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UOCUS  CERVIiEL'»  OU  FEBRU6IMEUS,  point  de  la  substance  grise  da 
«{ualrième  ventricule  oiîrant  une  couleur  bleuâtre.  (Voy.  Ventricules.) 

ëMCI:h  NIGER  (de  Sœmmerri.ng),  nom  donne  a  la  substance  grise  foncée  qui 
vjpare  les  deux  couches,  inférieure  et  supérieure,  de  la  substance  blanclie  des 
[nkloncules  cérébraux. 

IjORER  (Jostus-Christian)  ,  également  célèbre  et  comme  chirurgien  et  comme 
anatomiste.  Il  était  no  à  Riga  le  28  février  1755,  et  fit  de  solides  études  médicales 
d  Gœttingiie,  oîi  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1777.  L'université  d'Iénane  tarda 
pas  à  se  rattacher  comme  professeur  d*anatomie ,  de  chirur*,âe  et  d'accouche- 
ments. 11  remplit  aussi,  pendant  longtemps,  les  fonctions  de  premier  médecin  et 
de  conseiller  intime  du  prince  de  Saxe-Weimar.  En  1805,  il  passa  à  la  célèbre 
uiiiversitô  de  Halle,  puis,  trois  ans  après,  chassé  par  les  guerres  de  cette  époque, 
il  alla  à  Kœnigsberg.  C'est  de  là  que  l'empereur  de  Russie  l'appela  à  Saint-Péters- 
bourg, oîi  il  lui  ofl'rit  une  brillante  position.  Pendant  les  terribles  campagnes  de 
1812  et  4815,  il  fut  chargé  d'organiser  le  service  des  hôpitaux  militaires,  im- 
portante mbision  à  la  hauteur  de  laquelle  il  sut  se  montrer.  Loder  est  mort  le 
10  avril  1852  comblé  d'ans  et  d'honneurs  ;  la  Russie  lui  doit  le  grand  hôpital 
militaire  de  Moscou,  dont  il  fut  quelque  temps  directeur,  et  l'établissement  d'un 
ampliithéltre  d'anatomie  dans  cette  même  ville,  où  il  enseigna  publiquement  cette  ' 
science  à  partir  de  1819. 

Outre  ses  beaux  travaux  d'anatomie  et  son  grand  atlas  qui  ne  renferme  pas 
moiiis  de  480  planches  dont  plusieurs  nouvelles,  Loder  s'est  beaucoup  occupé 
d  ophtlialmoiogie  à  laquelle  il  apporta  d'heureuses  modifications.  En  chirurgie,  il 
»'est  déclaré  partisan  de  la  taille  en  deux  temps  ;  il  en  limitait  l'intervalle  à  l'ar- 
rifée  de  la  suppuration.  Pour  les  amputations,  il  avait  adopté  la  méthode  d'A^ 
lanson  modifiée,  etc. 

I.  Detcriplio  analondca  baseos  cranii  humani^  iconibus  illusirata.  Gœtting»,  1777,  in-4*. 
-^W.Sfnchondroteon  ossium pubis  sectianem,  in  partu  difficHi  instituendam  denuo  expendU. 
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Ibid.,  1778,  in-A*. — III.  Primœ  lineœ  nevrologiœ  corporis  humani  comment,  I.  lena,  1778. 

—  IV.  Anzeige  eines  fur  die  Uebhaber  der  Anthropologie  zu  haltenden  Collegittms  ûber  die 
Anatomie  uud  Physiologie  des  menschUchen  Kôrpers.  Ibid.,  1784,  in-8".  — V.  Anatomisches 
Handbuch,  1*'  Bl.  Osteol.  und  Syndesm.  Ibid.,  1788,  et  2*  édit.  au{?m.,  ibid.,  1800,  in-S«. 

—  VI.  Anfangsgriinde  der  medicinischen  AnUiropologie  und  der  Staatsarzneikunde.  Ibid., 
1792,  in-8»;ti*édit.,  Weymar,  1793,  in-8»;  3*  édit.,  lena,  1800,  in-8»  (Irès-augm.).  —  VII. 
Chirurgisch-medicinische  BeobacfUungen,  melirentlieih  in  der  herzoglich  Saduten-Weimari^ 
scheti  chirurg'mchen  Anstalt  in  Jena  geeammeU.  \"  Bd.  Weymar,  1794,  in-8«,  fig.  —  VIIÏ. 
Anatomischc  Tafcln  zur  BefÔrderung  der  Kenntniss  des  mcnschlichen  Kôrpei-s  (texte  allem.- 
lalin).  Ibid.,  1794-1803,  in-fol.,  pi.  gd.  in-fol.  —  IX.  Grundnss  der  Anatomie  des  mcnsch- 
lichen Kôrpers;  zum  Gebrauche^  etc.  1*'  Th.  lena,  180(),  in-8».  —  X.  Index  prœparatarum 
aliarumque  rerum  ad  anatomen  speclantium  quœ  in  Musœo  Cœsareœ  universitatis  Mos- 
guensis  servant ur.  lenae,  1823,  in-8^.  —  XI.  Elementa  anatomiœ  humani  caporisquœ  tiro^ 
nibus,  etc.  N.  l  (osteol.,  syndesmol.,  rayol.).  Moscou,  182'>,  in-8».  — XII.  Journal  fur  die 
Chirurgie^  Geburishûlfe  und  gerichiliche  Arzneikunde.  lena,  1797-1 80(5,  4  vol.  in-^»,  ou 
Ijoder's  Journal ,  auquel  il  a  donné  plusieurs  articles,  ainsi  qu'à  divers   autres   recueils. 

—  Plus  une  trentaine  de  Programmes,  dans  lesquels  il  exposait  à  la  discussion  divers  sujets 
d'anatomie  et  de  chirurgie.  E.  Bgp. 

LODOICÉE.  Palmier  des  Seychelles,  appelé  par  Labillardière  Lodoicea 
SeycheUarum,  par  Persoon  L.  maldivica^  et  vulgairement  connu  sous  le  nom  de 
Cocotier  des  Seychelles  ou  des  Maldives.  C*esl  un  bel  arbre,  à  feuilles  palmées,  et 
dont  les  fleurs  Irimères  sont  analogues  à  celles  des  Borassus  (le  genre  a  été  placé 
dans  la  tiûbu  des  Borassinées),  mais  dont  les  étamines  sont  nombreuses  (de  24 
à  56),  monadelphes,  et  dont  Tovaire  est  à  deux,  trois  ou  quatre  loges.  Le  fruit 
est  une  grosse  drupe,  ordinairement  nommée  Coco  de  mer,  des  Seychelles,  ou 
Cul  de  négresse.  Sous  son  mésocarpe  fibreux  se  trouvenl  un,  ou  plus  sûrement, 
deux  ou  trois  noyaux  bilobés,  didymcs,  renfermant  une  graine  à  embryon  basi- 
laire,  accompagné  d'un  albumen  charnu.  Les  spathcs  de  cette  espèce  sont  énor- 
mes. Les  fruits  sont  les  Nuces  indicœ  des  anciens  voyageurs.  Ils  ont  été  long- 
temps si  rares  et  réputés  si  précieux,  qu'on  les  a  vendus  jusqu'à  10,000  francs. 
Le  nom  de  Nux  medica  a  aussi  été  donné  à  ce  fruit,  parce  qu'il  pouvait,  préten- 
dait-on, servir  d'antidote  à  tous  les  poisons.  L'arbre  qui  le  porte  ne  fut  découvert 
qu'en  1 759  ;  il  habite  une  région  très-restreintc  de  la  mer  des  Indes  ;  et  Ton  dit 
même  qu'aux  îles  Maldives,  l'espèce  va  disparaître  complètement,  parce  que  les 
indigènes  ont  abattu  une  grande  quantité  de  ces  arbres  pour  exploiter  les  fibres 
avec  lesquelles  ils  font  de  très-jolis  travaux  de  vannerie  et  de  sparterie  fines,  qu'ils 
vendent  ensuite  aux  Européens.  Les  noyaux  servent  à  fabriquer  des  vases  très- 
solides,  de  grande  capacité  et,  d'une  manière  générale,  ce  qu'on  a  appelé  la  Vais- 
selle de  l'île  Praslin.  C'est  dans  ces  vases  qu'on  croyait  autrefois  pouvoir  boire  en 
toute  sér.urité,  même  les  venins  les  plus  terribles  qui  se  seraient  trouvés  annihilés 
par  leur  contact.  L'amande  est  comestible  ;  elle  passe  pour  aphrodisiaque  et  pour 
astringente.  Elle  se  prescrit  dans  les  cas  de  dysenterie.  C'est  dans  Rumphius 
.  qu'il  faut  voir  l'énumération  des  propriétés  et  des  vertus  extraordinaires  du  LodoL 
ceUf  que  l'auteur  hollandais  n'hésite  pas  à  appeler  Mirum  miraculonim  naturœ. 
Sonnerat  a  introduit  ce  bel  arbre  à  l'île  Maurice.  11.  Bn. 

BuMPii.,  Jferb.  amboin.,  lib.  XII,  cap.  8.  —  Cluytius,  Hist.  Cocc.  de  Maldiva  las.  s.  Nucis 
medicœ,  in  Opusc  sing.,  Âmstcrd.,  1834.  — Soxnebat,  Descr.  du  gr.  Palm,  de  Vile  Praslin, 
In  Obs.  sur  fa  phys.,  VII,  207;  Voy.  à  la  îîouv. -Guinée y  7,  t.  3.  —  Labill.,  Sur  le  Cocotier 
des  Maldives,  in  Ann.  Mus.,  ÏX,  140,  t.  13.  —  Mkr.  et  Del.,  Dict,  IV,  139;  VII,  439.  — 
HooK.,  in  Bot.  Mag.,  t.  273i-2738.—  K.,  Enum.,  lïï,  225.  —  Martids,  Palm.,  221.  t.  109. 
<22;  X,  (ig.ll,  Z  V,  flg.  VIIL  —  E5DL.,Gcw.,n.i746.— Bosexth.,  Synops. plant,  diaphor.,  15i. 

EJEBENSTEIN-LŒSBL  (Édouard),    médecin  qui  a  joui  en  Allemagne  d'une 
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célébrité  méritée;  il  était  né  à  Luben  (Lusace)  en  1779,  et  fil  ses  études  médicales 
à  léna  ;  c'est  là  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1802,  et  sa  réputation  fut,  en 
quelques  années,  assez  grande  pour  qu'il  obtint,  en  181  i ,  la  place  de  professeur 
extraordinaire  de  médecine  dans  l'Université  de  cette  même  ville.  Poussé  par  son 
mérite,  il  obtint  le  titre  de  médecin  conseiller  du  grand-duc  de  Saxe-Weimar. 
Mais  il  ne  jouit  pas  longtemps  des  positions  élevées  qu'il  devait  à  ses  travaux;  une 
mort  prématurée  l'emporta  le  16  avril  1819  dans  sa  quarantième  année. 
On  a  de  lui  : 

I.  De  rhumattstni  sthenici  et  asthenici  natura  et  curatione.  Icnse,  1802,  in-4".  —  II. 
Bygime  fUr  Frauen  und  Kinder,  oder  :  Warum  sehen  wir  so  vielc  krànkliche  Frauen  und 
9o  schwàchliche  Kinder  und,  etc.?  Leipzig,  iSOi,  in-8". —  III.  Der  Freimûthige  Heil- 
kÛMtler.  Berlin,  2  Theile,  1805-1807,  in-8».  —  IV.  ZVr  Hausfreund,  oder  dos  geheime 
Buch;  eine  fassliche  Anweisiutg,  etc.  (sans  nom  d'auteur).  Leipzig,  1806,  in-S".  —  V.  Er- 
kenniniss  und  Heilung  der  hâutigen  Brâune,  des  Millar'schen  Asthma  und  des  Keuch- 
husiens.  Ibid.,  1811,  in-S*".  — VI.  Die  Erkenntniss  und  Heitung  der  Gehirnentzûndung,  des 
innem  WoMerkopfes  und  der  Kramppsrankheiten  im  kindlichen  AîterAena,  1813,  in-^. — 
VIL  Orundriss  der  Sémiologie  des  Au  je8  fûrAerzte,  Ibid.,  1817,  in-8«.  Trad.  fr.  parLobstein. 
Strasb.,  1818,  in-8».  — VIII.  Die  Anwendung  und  Wirkung  der  Weine  in  lebensgefârlichen 
Krankkeiten  und  deren  YerfâUchungen.  Altenburg  und  Leipzig,  1817,  in-8«.  Trad.  fr.  par 
Lobstein.  Strasb.,  1817,  in-8*. — IX.  Wesen  und  Heilung  der  Epilepsie,  Altenb.,  1818,  in-8*. 
—  1.  Specielle  Pathologie  und  Thérapie  der  Epilepsie  mit,  etc.  Naumburg,  1818,  in-8».  — 
ÏI.  Fn  certain  nombre  d*articlcs  dans  lcyoM;*na/d'Hufeland,  les  Annales  d'Altembourg,  et  les 
Archives  de  Hom.  E.  Bgd. 


(Les  trois).     Nous  ne  savons  pas  si  ces  trois  médecins  apparte- 
naient à  11  même  famille. 


Valeîitin),  cultiva  bien  plus  la  poésie  que  la  médecine.  Né  h  Erfiirt  en 
1620,  mort  le  18  mars  1685,  il  fut  docteur  de  Rostock  (1658),  médecin  principal 
des  ducliés  de  Brème  et  de  Verdun.  Son  commerce  avec  les  muses  le  porta  à  tra- 
duire en  vers  allemands  les  Épigrammes  de  l'anglais  Jean  Owen  (llnmb.,  1651, 
in-12),  épigrammes,  on  le  sait,  assez  licencieuses,  dirigées  particulièrement 
contre  le  clergé,  et  que  près  de  deux  siècles  après,  Auguste  La  Bouisse  devait  pu- 
blier a  Lyon,  d'après  la  traduction  française  de  Kerivalant.  Valentin  Loeber  a  en- 
lore  laissé  un  opuscule  médical,  portant  ce  titre,  et  que  nous  trouvons  signalé 
dans  le  Lindeniwi  renovatus  de  Mercklin  |(1686,  in-4**,  p.  1055)  :  Anchora  sa- 
uitritijt  dialogice  fabricata,  cui  annexa  est  mantma  de  venenis  et  eorum  an- 
tidntisi  (Krancof.  et  Hamb.,  1671,in-8^  Francof.,  1679,  in-8<>). 

■ioeber  (Emiiakuel-Chrétien),  né  à  Orlamunda,  en  1696,  mort  ù  léna  en  1763, 
uH^lccin  pensionné  de  Gambourg,  se  déclara  partisan  enthousiaste  des  idées  mé- 
(viniqn&<i  de  Bœrhaave,  et  a  écrit  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Historia  infiammationis  ex  principiix  mechanicis  et  anat  oniicis  dedutta.  Halle,  17SS 
i,>-i».  — II.  Commentatio  de  sanguinis  niissione  e  jusque  util  itate  in  morbis  infantum  actitis, 
frrtelectionitms  publicis  prasmissa.  lena,  17'23,  in-4".  —  III.  Dissertatio  ejrhibcns  historiam 
marborum  ex  acido.  lena,  1721,  iii-4*.  —  IV.  Dissertatio  exhibens  historiam  contusionum, 
lena,  1720,  in-i*.  —  Y.  Dissertatio  sistens  pletfwrœ  naturam,  ortum  algue  effectus.  lena, 
1728.  in-4».  —  VI.  Grûndlichr  Anweisuug  zu  eincr  glûcklichen  Dlaltcrcur.  lena,  1726, 
in-i».  —  Vil.  Solida  manuductio  ad  felicem  variolarum  curationem.  lena,  1731,  in-8'.  — 
VIII.  Kune  und  grândliche  Anfûhruiig  zu  einer  heilsamen  Ubensart,  zvm  (Icbrauch  der 
Sprisen,  durch  welche  nmn  die  Gesundheil  erlialten,  den  Ixsib  zum  langen  Lrbcn  geschickt 
machen,  die  anwandelnden  Krankheitcn  m  Zeiten  abwenden,  und  dcn  ûberhand  gcnomtne- 
nen  'begegnen,  auch  die  verlohrnen  Kràfle  geschwind  und  sicher  wicdcr  crsetzcn  kônne. 
lena*  1745.  in-8»,  2  vol.  —  IX.  Wahrhafte  Erzâhlung  der  hefligen  Krankheitcn,  die  Ihn 
befallen.  lena,  1746,  în-V. 

(CHRériE.vJosEPH),  néà  Altenbourg,  le  14  août  1715,  mort  à  Vorsfeld, 
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duché  de  Brunswick,  le  22  décembre  1794,  s*cst  fait  avantageusement  connaître 
en  publiant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  cordis  fabrica  et  funclUme,  atque  de  sanguinis  per  car  et  vasa  $anguinea  circula- 
tione.  Erford.,  1767,  in-i".  —  II.  Sendschreiben  vomwiederkommenden  Pocken  nach  der 
Einpfropfung.  lena,  1767,  in-S*.  —  III.  Anfangsgrûnde  der  Wunderarxneykunst.  Langen- 
salz,  1770,  in-8*.  —  III.  Sendschreiben  von  einer  glûcklich  geheilten  Lungenentzûndung . 
Friedrichsladl,  1770,  in-8».  —  lY.  Belastigungen  in  den  Bàdem  vor  Dresden.  Dresde,  1778, 
m-8\  A.  C. 

I^ËCHE-LEi^-BAIIVS  OU  IiEI]KERB.%D    (EaÙX  MINÉRALES    ET  CURE  DE  PETIT- 
LAIT  DE),  hyperlhermales,  sulfatées  calciques  moyennes,  azotées  et  carboniques 
faibles.     En  Suisse,  dans  le  canton  du  Valais,  à  1,450  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer,  est  un  village  de  157  habitants,  bâti  au  fond  d'un  vallon  sauvage 
et  assez  triste,  au  pied  de  la  Gemmi,  du  Daubenhorn,  du  Lammcrhorn,  de  la 
Strubelstoch,  du  Platenhoni,  du  Rinderhorn,  de  TAltcls,  du  Mainghorn  ou  Tor- 
renthom  et  du  Chermignon  ou  Galmhorn  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Genève,  Sion 
et  Souste,  d*oii  une  voiture  monte  à  Loëche  en  trois  heures).  Loëche-Yille  est 
à  12  kilomètres  de  Loëche-les-Uains,  quetravei^e  un  torrent  appelé  la  Dala.  La 
position  topographique  de  Leukerbad,  le  voisinage  des  montagnes  dont  il  est  en- 
touré, dont  quelques-unes  sont  recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  neige  qui  ne 
fond  jamais  complètement,  expliquent  Finconstance  du  cHmat,  et  avertissent 
les  baigneurs  de  se  munir  de  vêtements   légers  pour  les  heures  du  milieu  de 
certains  jours,  d'habits  épais  et  chauds  pour  les  matinées  et  les  soirées  qui  sont 
très-fraîches  en  général  ;  pour  les  temps  de  pluie  pendant  lesquels  le  froid  hu- 
mide se  fait  si  désagréablement  sentir.  Loëche-les-Bains  est  situé  dans  uue  sorte 
d'entonnoir   ouvert  au  vent  du   sud-ouest  dans  une  vallée  de  1 6  kilomètres  de 
longueur  et  de  500  à  400  mètres  de  largeur  seulement.  11  est  fâcheux  que  des 
observations  barométriques,  thermométriques  et  eudiométriques  suivies  n'aient 
pas  été  faites  et  que  l'on  ne  sache  rien  de  la  pression  habituelle  de  l'air,  de  la 
température  et  de  la  quantité  d'eau  tombée  pendant  la  saison  thermale  qui  com- 
mence le  1^'"  juin  et  finit  le  30  septembre.  L'air  est  d'une  pureté  remarquable, 
les  mélèzes  qiii  entourent  Loëche-les-Bains  contribuent  encore  à  rendre  bal&i- 
mique  et  salubre  une  atmosphère  déjà  privilégiée. 

Avant  d'indiquer  le  nom  et  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  trois 
sources  qui  alimentent  les  étabhssements  thermaux  de  Loëche,  nous  devons  pré- 
venir qu'il  serait  facile  d'obtenir  une  quantité  d'eau  qui  doublerait  celle  dont  on 
se  sert  aujourd'hui  :  il  est  curieux  de  voir  à  Loëche-les-Bains,  comme  à  Abanc» 
{voy.  ce  mol)  un  moulin  dont  la  roue  tourne  par  une  chute  d'eau  thermo-miné- 
rale non  utilisée.  Les  sources  importantes  à  connaître  se  nomment  :  la  source 
Saint-Laurent,  la  source  des  Pauvres ,  la  source  des  Guérisons.  L'eau  d'un  qua- 
trième griffon  ([ui  émerge  au  voisinage  de  l'église  et  se  mêle  à  l'eau  de  la  source 
Saint-Laurent,  alimentait  la  piscine  n''  4  du  bain  zurichois,  on  l'appelait  la  source 
d'Or,  Toutes  ces  sources  connues  depuis  le  douzième  siècle,  et  surtout  depuis  le 
commencement  du  seizième,  viennent  d'un  terrain  composé  de  schiste  argileux 
et  de  calcaire  dans  lequel  on  rencontre  des  cristaux  de  quartz  et  des  pyrites. 

1°  Source  Saint-Laurent,  Elle  émerge  à  5  mètres  au-dessous  du  sol  de  la 
place  des  Bains  par  un  jet  qui  a  près  de  30  centimètres  de  diamètre  ;  son  débit 
est  de  plus  de  6  millions  de  litres  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  montre  qu'elle 
est  une  des  sources  les  plus  abondantes  de  rEuro[)e.  Une  grille  de  fer  corrodé 
plutôt  que  rouillé  par  les  émanations  des  vapeurs  et  des  gaz  qui  s'en  élèvent, 
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protège  son  réservoir.  L'eau  de  cette  source  est  l'eçuc  d*abord  dans  un  bassin  d'où 
elle  se  rend  à  la  fontaine  Saint-Laurent,  ou  à  une  buvette  extérieure,  au  bain 
Saint-Laurent,  au  bain  Neuf,  au  bain  Werra,  au  bain  Zurichois  ou  des  Pai'nTes. 
Les  parois  du  bassin  qui  reçoit  l'eau  de  la  fontaine  Saint-Laurent  sont  recou- 
vertes d'une  couche  assez  épaisse  de  conforves  dont  la  couleur  verte  est 
d'autant  plus  intense  que  Ton  s'éloigne  davantage  du  point  oîi  tombe  l'eau 
versée  par  un  conduit  toujours  ouvert.  L'eau  de  la  source  est  claire  et  limpide  ; 
après  les  grandes  pluies  elle  est  quelquefois  trouble,  comme  si  elle  tenait  en 
suspension  des  matières  terreuses.  Le  7  septembre  1865,  il  y  avait  longtemps 
qu'il  n'était  tombé  d'eau  et  pourtant  elle  était  d'un  blanc  sale  qui  empêchait  sa 
transparence,  non-seulement  lorsqu'elle  était  en  nappe,  mais  encore  lorsqu'on 
la  regardait  au  travers  des  parois  d'un  veiTC.  Elle  n'a  aucune  odeur  ;  son  goût 
n'est  pas  très-prononcé,  il  ressemble  beaucoup  h  celui  de  l'eau  de  Weissemburg 
{voy,  ce  mot).  Des  bulles  de  gaz  assez  grosses  montent  au  bout  de  cinq  secondes 
à  la  surface  du  vase  dans  le(|uel  on  la  reçoit,  d'autres  plus  petites  mettent  cent 
vingt-cinq  secondes  à  la  traverser  complètement  ;  aucune  d*elles  ne  parait  former 
de  perles  qui  s'attachent  au  verre.  Sa  réaction  est  franchement  acide  ;  sa  tempéra- 
ture est  de  61*, 3  centigrade,  l'air  ambiant  marquant  14^,5  centigrade;  sa  densité 
est  de  1,0025.  Pyrame  Morin,  en  1854,  a  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau  de 
la  source  Saint-Laurent  renferment  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux i.VâlÛH) 

—  msgni^sie 0,508-1 

—  soude 0,0302 

—  pousse 0,038C 

—  strontiane 0,0058 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer 0,011)3 

—  inagnésio 0,(XK>6 

-  chaux 0,0053 

Chlorure  de  potassium 0,0065 

Silice 0,0360 

Alumine,  phosphates,  azotates,  sels  ammoniacaux traces. 

Glairiue quantité  iudélcrminéc. 

Total  des  matiIres  pix£s 1,9907 

(  Azote 0,0145 grammes»  11,5180 centim.ciil)es. 

Gaz  !  Acide  carbonique.    0.00i7        —       =   2,r.890  — 

(  Oxygène 0,00i;;       —       =    1,05i>  — 

Total  DES  GAI.    .    .    0,0407  grammes  =  U,9615  centim.  cubes. 

^*  Source  des  Pauvres.  Cette  source  émerge  par  deux  griflbns,  qui  sont  à 
100  mètres  l'un  de  l'autre.  Le  premier,  nommé  le  Fussbad  (Bain  de  pieds)  est 
exclusivement  employé  à  rextérieur  et  les  indigents  viennent  y  baigner  leurs 
membres  couverts  d'ulcères.  Le  débit,  très-peu  abondant  au  commencement,  est 
maintenant  considérable.  Cette  eau  a  les  mêmes  carctères  physiques  et  chimiques 
que  ceux  de  la  source  Saint-Laurent,  dont  elle  ne  diitère  que  par  sa  température 
<jui  est  de  39*,  1  centigrade.  La  deuxième  origine  est  à  Test  de  la  précédente, 
et  connue  sous  le  nom  de  Source  du  bain  des  pauvres;  elle  portait  autrefois 
celui  de  Source  des  lépreux.  Son  eau  se  rend  à  l'établissement  des  pauvres.  Ce 
griffon  très^bondant,  mais  dont  le  débit  exact  n'est  pas  connu,  a  une  température 
de  41'',5  centigrade.  On  ne  sait  pas  la  densité  des  deux  filets  de  la  source  des 
Pauvres;  leur  analyse  chimi(|ue  n'a  jamais  été  faite. 

5"  Source  des  Guérisons  (HellquellCy  source  de  la  Santé).  Son  émergence  se 
(ait  à  300  mètres  environ  du  village  de  Loèche-les- Bains,  dans  un  terrain  sous  le- 
quel se  trouve  le  bassin  de  captage  qui  reçoit  les  eaux  des  deux  griil'ous  de  la 
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source  précédente.  Les  propriétés  de  l*eau  ne  peuvent  donc  être  étudiées  au  mo- 
ment où  elle  sort  de  terre  et  où  la  prennent  des  tuyaux  de  bois  qui  la  conduisent 
aux  piscines  de  Thôtel  des  Alpes.  Le  Heilbad  (bain  de  la  Santé)  avait  été  construit 
sur  le  point  d'émergence  de  la  source  des  Guérisons,  mais  une  avalanche  Ta  com- 
plètement détruit,  ainsi  que  Thôtellerie  qu'on  avait  bâtie  aux  environs.  Cette  eau 
a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celle  de  la  source  Saint-Lau- 
rent ;  sa  température  est  de  48", 7  centigrade.  On  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son 
analyse  exacte. 

Établissements  de  bains.  Les  établissements  alûnentés  par  l'eau  des  trois 
sources  principales  de  Loëche  sont  au  nombre  de  cinq,  ils  se  nomment  :  le  bain 
Saint-Laurent,  le  bain  Neuf^  le  bain  Werra,  le  bain  Zurichois  et  le  bain  des 
Alpes,  Le  bain  Saint-fjaurent  est  à  gauche  de  la  source  de  ce  nom  et  n'en  est 
éloigné  que  de  4  mètres.  Une  seule  pièce  contient  trois  piscines  et  trois  cabinets 
de  bains  et  de  douches.  Les  deux  piscines  de  droite  sont  pareilles  et  carrées,  la 
piscine  de  gauche  occupe  de  l'autre  côté  du  trottoir  le  même  espace  que  les  deux 
piscines  de  droite.  Les  trois  cabinets  de  bains  isolés  donnent  sur  le  compartiment 
où  est  le  corps  de  pompe  qui  monte  l'eau  des  douches.  Le  bain  Neuf  est  ali- 
menté par  l'eau  de  la  source  Saint-Laurent  ;  il  se  compose  de  deux  grandes  pis- 
cines et  de  quinze  ^^etites.  Le  bain  Werra  est  à  l'angle  opposé  de  la  place  des 
Bains  et  au  midi  de  la  fontaine  Saint-Laurent  ;  il  se  compose  d'un  bâtiment  qui 
renferme  quatre  grandes  et  quatre  petites  piscines.  Le  bain  Zurichois  est  en  face 
et  au  midi  de  l'bôiel  de  France,  c'est  un  pavillon  contenant  deux  piscines,  dont 
chacune  est  divisée  en  deux  cabinets  de  douches  et  deux  salles  pour  l'application 
des  ventouses.  Ces  deux  dernières  pièces  ont  deux  piscines  qui  communiquent 
avec  les  grandes  piscines  du  bain  Zuricliois.  Des  ventouses  de  veri'e  ou  de  fer- 
blanc,  très -petites,  dont  l'air  est  échauffé  et  raréfié  par  la  flamme  d'une  chandelle, 
sont  très-bien  et  très-promptement  applicjuées  par  l'homme  ou  la  femme  chargés 
de  ce  soin;  un  scarificateur  à  seize  lames,  préalablement  armé,  est  posé  sur  le 
point  de  la  peau,  et  fait  les  incisions  sur  lesquelles  les  godets  sont  placés  de  nou- 
veau. Le  bain  Zurichois  est  fréquenté  par  les  malades  qui  ne  peuvent  payer  qu'une 
faible  rétribution  (40  centimes  par  jour);  deux  de  ses  piscines  sont  affectées  aux 
pauvres  qui  sont  reçus  gratuitement,  quand  ils  sont  munis  d'un  certificat  d'indi- 
gence déUvré  par  une  des  autorités  de  leur  pays  ;  ils  touchent,  de  plus,  une  grati- 
fication quotidienne  s'élcvant  de  75  centimes  à  1  fr.50  provenant  de  quêtes  faites 
hebdomadairement  dans  les  hôtels.  L'établissement  de  l'hôtel  des  Alpes  est  au  pre- 
mier étage  de  la  maison  ;  il  comprend  une  buvette,  deux  grandes  piscines,  deux 
vestiaires,  un  cabinet  de  grandes  douches,  quinze  piscines  de  famille  et  un  cabi- 
net de  douches  ascendantes. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Loëche  s'administrent  en  boisson, 
en  bains,  en  douches,  en  injections,  en  lavements  et  en  lotions.  La  cure  interne  est 
de  beaucoup  la  moins  importante,  elle  est  assez  rarement  sui\ie.  L'eau  de  Leuker- 
bad,  à  l'intérieur,  se  prescrit  à  la  dose  d'un,  de  deux  ou  de  trois  verres,  qui  se 
prennent  le  matin  à  jeun,  de  demi-heure  en  demi-heure;  il  est  rare  (pion  con- 
tinue la  cure  plus  de  dix  ou  quinze  jours  de  suite,  car  l'eau  de  FiOëche  est  diffi- 
cilement acceptée  par  l'estomac  ;  c'est  l'eau  de  la  source  Saint-Laurent  qui  est 
préférée.  Si  la  boisson  et  le  bain  sont  mis  en  usage  en  même  temps,  les  malades 
boivent  l'eau  pendant  la  durée  du  bain  et  emplissent  leur  verre  au  robinet  des 
piscines.  On  emploie  en  bains  les  eaux  de  cette  station  d'une  manière  toute  spéciale 
et  qui  n'est  suivie  dans  aucun  autre  établissement  thermo-minéral  ;   nous  croyons 
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devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point,  afin  que  les  médecins  peu  fa* 
miJiers  avec  cette  méthode  balnéaire,  soient  renseignés  sur  les  habitudes  de 
Loëclie,  dont  les  eaux  ont  des  effets  physiologiques  et  cura  tifs  si  peu  communs  et 
si  puissants. 

L'eau  des  piscines  de  Loéche  a  une  température  réglementaire  de  34", 8  centi- 
grade. La  durée  des  bains  ou  la  baignée,  pour  parler  le  langage  du  pays,  est  de 
trois  quarts  d'heure  à  une  heure  le  premier  jour.  On  va  graduellement,  suivant  la 
constitution  du  malade  et  les  phénomènes  que  l'on  observe,  en  augmentant 
journellement  d'une  demi-heure  à  une  heure,  jusqu'à  ce  que  les  malades  restent 
dans  l'eau  quatre,  cinq  et  même  six  heures  en  deux  séances,  dont  la  plus  longue 
doit  être  celle  du  matin.  Les  bains  sont  toi^ours  aussi  prolongés  tant  que 
la  poussée  ne  survient  pas  ;  quand  elle  arrive,  on  ne  doit  pas  prendre  les  bains 
d'une  moindre  durée  ;  pendant  sa  période  initiale,  ascendante  et  stationnaire,  le 
séjour  dans  l'eau  reste  le  même  qu'au  moment  où  les  accidents  cutanés  se  sont 
iDotitrés  pour  la  première  fois.  Ce  n'est  que  pendant  la  décroissance  ou  la  desqua- 
mation qu'on  rend  progressivement  l'immersion  plus  courte. 

La  débaignée  suit  à  peu  près  la  même  marche  que  la  baignée. 

11  est  très-rare  aujourd'hui  que  les  malades  restent  pendant  plus  de  cinq  à  six 
heures  par  jour  dans  les  bains  de  piscines  ;  assez  fréquemment,  il  y  a  un  quart  de 
siècle,  on  demeurait  dans  l'eau  jusqu'à  dix  heures  par  jour.  Les  baigneurs,  dans 
les  piscines  de  Loëcbe,  ne  savent  trop  comment  occuper  leur  temps;  le  dé* 
jeûner,  les  jeux,  les  anecdotes  et  les  chansons  ne  suffisent  pas  à  les  distraire.  Un 
des  annisements  les  plus  goûtés  est  l'entrée  au  bain  d'un  nouveau  venu,  ou  la 
visite  d'un  touriste  qui  arrive  sans  saluer  ou  qui  gaixle  son  chapeau  sur  sa  tête. 
11  est  bon  de  prévenir  de  ces  enfantillages  ceux  qui  vont  à  Loëche  pour  la  pre- 
mière fois,  car  l'infraction  de  ce  qu'on  appelle  les  règles  du  bain  en  comnmn,  a 
été  la  cause  quelquefois  d'une  grande  contrariété  pour  certains  malades  suscepti- 
bles ou  craintifs  qui  ont,  dès  le  premier  jour,  renoncé  au  bénéfice  des  bains  de 
piscine. 

Les  douches  de  toute  forme,  de  tout  calibre,  d'une  chaleur  et  d'une  percussion 
variables,  s'administrent  souvent  à  Loëche-les-Bains  ;  elles  ne  font  cependant  qu'une 
partie  accessoire  de  la  (-ure  ;  leur  durée  varie  de  dO  à  50  minutes. 

AcTio.^  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE.  Uu  embarras  gustro-iiitestinal  est  Ic 
premier  phénomène  qui  apparaît  chez  presque  toutes  les  personnes  (jui  font  usage 
des  eaux  de  Loëche  en  boisson.  Ces  eaux  sont  diurétiques,  elles  sont  aussi  exci- 
Untes,  c'est-à-dire  qu'elles  augmentent  l'activité  de  la  circulation  et  du  système 
nerveux.  L'effet  physiologique  le  plus  marqué  des  bains  de  Loëche  est  une  stimu- 
lation très-notable  qui  se  manifeste  par  de  l'agitation,  par  de  l'insomnie,  par 
des  rêves  prolongés  et  jiénibles,  et  quelquefois  par  une  mélancolie  et  une  tris- 
tesse que  rien  ne  peut  empêcher.  Cet  effet  peut  agir  sympalhiquement  sur  le 
système  nerveux  et  déterminer  de  l'essoulflement,  do  l'oppression,  une  grande 
diiliculté  à  se  mouvoir,  une  accélération  sensible  du  }iouls,  de  la  cardialgie  et  des 
fkalpitations.  L'embarras  gastriciue,  le  dévoiement  ou  la  constipation  ne  tardent 
pas  à  se  joindre  au  cortège  des  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés.  L*eau 
en  bain  comme  en  boisson  produit  la  diurèse;  les  urines  changent  de  couleur  ou 
au  moins  de  teinte  suivant  les  maladies  ;  elles  laissent  déposer  un  sédiment  bri- 
queté  chez  les  rhumatisants.  U  sensibilité  n'est  point  troublée  par  le  séjour  pro- 
longé dans  les  piscines,  mais  le  système  moteur  est  presque  constamment  affecté, 
et  des  lassitudes  douloureuses  dans  les  membres,  dans  les  articulations  surtout. 
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sont  presque  toujours  observées  dans  le  courant  de  la  cure  par  les  bains  de 
Loëche.  L'effet  physiologique  le  plus  intéressant  à  étudier  est  assurément  la 
poussée.  Cet  accident  thermal  est  fortuit  et  de  peu  d'importance  dans  la  plupart 
des  stations  d'eau  minérale,  il  entrave  plus  qu'il  ne  favorise  la  guérison  des  ma- 
ladies qu'on  y  soigne. 

Q  n'en  est  pas  ainsi  à  Loëche-les-Bains  où  la  poussée  est  un  phénomène 
presque  constant.  Si  elle  n'est  pas  absolument  indispensable  à  l'issue  heureuse  du 
traitement,  elle  est  regardée  avec  juste  raison  comme  un  des  événements  favo- 
rables à  la  gu> Tison.  Une  considération  qui  rend  spéciale  la  poussée  de  Loëche, 
c'est  qu'elle  n'a  pas  de  meilleure  médication  que  l'application  topique  de  l'eau 
elle-même  sur  les  points  du  corps  le  plus  douloureusement  affectés  par  la  der- 
matose accidentelle,  et  sur  les  démangeaisons  intolérables  occasionnées  par  les 
bains.  On  agit  donc  avec  la  poussée  tout  autrement  que  dans  les  autres  établisse- 
ments thermaux  où  le  premier  soin,  dès  qu'elle  apparaît,  est  de  modiiier  ou  de 
suspendre  la  cure.  Beaucoup  de  médecins,  beaucoup  d'hydrologistes  même,  croient 
et  soutiennent  que  l'éruption  thermale  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  lon- 
gueur des  bains;  l'unanimité  cependant  des  confrères  honnêtes  et  éclairés  qui 
ont  pratiqué  à  Locche  depuis  plus  d'un  siècle,  et  qui  ont  déait  la  poussée  dans 
des  termes  à  peu  près  identiques,  doit  modifier  des  opinions  préconçues.  Les 
conversations  que  nous  avons  eues  avec  les  docteurs  Grillet  et  Loretan  oncle,  les 
malades  que  nous  avons  observés  ont  dissipé  nos  premiers  doutes,  et  nous  avons 
la  conviction  profonde  que  la  poussée  de  Loëche  ne  ressemble  en  rien  à  celle  dont 
nous  avons  parlé  et  dont  nous  parlerons  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  sta- 
tions thermales,  et  qu'elle  doit  occuper  une  place  importante  et  spéciale  dans  le 
cadre  des  effets  [)hysio]ogiques  et  curatifs  des  eaux  de  Leukerbad.  11  est  rare 
qu'elle  apparaisse  avant  le  sixième  jour  et  qu'elle  vienne  après  le  douzième;  mais 
il  s'est  présenté  assez  souvent  des  cas  où  l'éruption  a  commencé  après  le  deuxième 
et  le  troisième  bain.  Si  on  se  rappelle  le  mode  actuel  de  l'administration  des  bains 
dont  la  durée  ne  dépasse  j)as  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  dans  les  premiei's 
jours,  on  verra  qu'il  est  impossible  d'invoquer  la  longueur  de  l'immersion  pour 
expliquer  l'existence  de  la  dermatose.  La  poussée  n'est  pas  compatible  avec  l'idio- 
syncrasie  de  quelques  baigneurs;  c'est  une  exception  qui  confirme  la  règle.  Nous 
signalerons  toutes  les  particularités  de  la  poussée  de  Loëche-les-Bains  dans  l'ar- 
ticle général  sur  la  Poussée.  Nous  renvoyons  donc  à  ce  mot. 

Les  eaux  de  Loëche  sont  sulfatées  calciques  ;  on  sait  que  les  eaux  de  ce  genre 
deviennent  souvent  sulfureuses  accidentelles,  et  tous  les  médecins  connaissent 
les  heureux  résultats  qu'elles  donnent  alors  dans  les  maladies  où  convient  un 
traitement  hépatique.  Mais  les  eaux  de  toutes  les  sources  de  Loëche  ne  sont  pas 
dans  ce  cas,  et  le  sulfate  de  chaux  qui  est  leur  élément  minéralisateur  iiriiicipal 
est  parfaitement  {i\e;  il  reste  à  cet  état  quel  que  soit  le  temps  durant  lequel  elles 
sont  exposées  à  l'air.  Ce  n'est  donc  point  dans  cette  décomposition  chimique  qu'il 
faut  chercher  la  clef  des  vertus  de  ces  eaux  thermo-minérales,  pas  plus  que  dans 
les  principes  ammoniacaux  résultant  des  excrétions  des  malades  qui  séjournent 
dans  les  piscines  pendant  plusieurs  heures  de  suite;  ces  opinions  ne  peuvent  être 
fcoutenues  que  lorsqu'on  n'a  pas  visité  Loëche  et  que  l'on  ne  sait  pas  la  boime 
tenue  et  les  exigences  des  bains  en  commun.  Comment  expliquerait-on,  d'ailleurs, 
la  poussée  chez  les  personnes  qui  preiment  leur  bain  dans  des  piscines  isolées  ou 
dans  des  baignoires?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  interne  et  surtout  exttrne  des  eaux 
de  Loëche  en  bains  graduellement  prolongés,  a  son  indication  principale  dans  les 
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aliections  récentes  ou  anciennes  de  la  peau  qui  ont  résisté  aux  médications  les 
plus  énergiques  et  les  plus  variées,  aux  préparations  officinales  et  h  lemploi  des  eaux 
minérales  sulfurées  et  sulfureuses,  bicarbonatées  et  chlorurées,  les  plus  justement 
célèbres.  C*est  particulièrement  dans  les  formes  humides  que  réussissent  le  mieux 
les  eaux  de  Locche  ;  elles  sont  très-utilement  administrées  dans  les  maladies  vési- 
euleuses,  huileuses  ou  pustuleuses,  au  nombre  desquelles  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  Teczéma,  l'herpès,  Tecthyma  et  Timpétigo.  On  obtient  quelquefois 
aussi,  du  séjour  prolongé  dans  les  piscines  de  Loêche,  de  bons  effets  contre  les 
dermatoses  sèches,  mais  leur  guérison  est  beaucoup  plus  difficile.  Lorsqu'une 
maladie  de  la  peau  a  disparu  tout  d*un  coup  et  a  laissé  dans  la  santé  des  désor- 
dres plus  ou  moins  sérieux  qui  ne  peuvent  être  attribués  à  une  autre  cause,  le 
médecin  fait  tous  ses  efforts  pour  rappeler  à  la  peau  une  éruption  devenue  indis- 
pensable. Il  n'y  réussit  pas  toi^jours,  et  il  est  quelquefois  très-heureux  d'avoir 
recours  à  la  poussée  de  Loëche  qui  replace  l'aflection  sur  son  véritable  terrain. 
L'emploi  de  ces  eaux  convient  même  dans  les  affections  cutanées  qui  sont  encore 
i  l'état  aigu  ;  mais  les  malades  doivent  être  préalablement  soumis  à  une  médica- 
tion anti[)hlogistique  et  révulsive  que  Ton  applique  à  Loëche  avec  autant  de  suc- 
cès et  d'habileté  que  dans  les  stations  les  plus  renommées  de  l'Autriche  et  de  la 
Hongrie  (voy.  Badek-bei-Wien  et  BALATOM-FiJRED,  etc.),  nous  voulons  dire  aux 
ventouses  scarifiées  appliquées  pendant  que  les  malades  sont  au  bain. 

Les  eaux  de  Loëche  sont  indiquées  aussi  dans  les  rhumatismes  articulaires  et 
mosculaires,  pourvu  que  leurgpériode  inflammatoire  ait  complètement  disparu, 
lorsqu'ils  afl'ectent  surtout  des  sujets  nerveux  ou  débilités.  La  constitution  des 
goutteux  devenus  anémiques  est  en  général  favorablement  modifiée  ;  l'engorge- 
ment du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  articulations  diminue,  et  quelquefois  les 
tophus  sont  résorbés  ;  ils  sont  plus  souvent  expulsés.  Le  médecin  qui  dirige  la 
cure  doit  alors  conseiller  les  eaux  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 

Les  laryngites,' les  bronchites  chroniques  et  l'asthme  reçoivent  une  modification 
£ivorable  et  sont  parfois  guéris  par  ces  eaux  en  boisson,  et  surtout  en  kûns  admi- 
nistrés de  fiaiçon  à  produire  la  poussée  aussi  promptement  et  aussi  énergi(|ucment 
qu'on  le  peut.  La  cure  de  petit-lait  de  chèvre  est  un  adjuvant  utile  de  la  médica- 
tion thermale.  Les  rhumatisants  doivent  prendre  de  grandes  précautions,  surtout 
au  commencement  et  au  déclin  du  jour,  pour  éviter  les  changements  brusques  de 
température  et  les  rigueurs  du  climat  si  fréquents  à  Loêche,  et  si  nuisibles  aussi 
lorsque  les  baigneurs  ont  des  affections  laryngiennes,  bronchiques  ou  pulmo- 
naires. 

Les  eaux  en  boisson,  en  bains  et  en  douches  agissent  utilement  sur  le  lymplia- 
iisme  et  sur  la  scrofule,  quelles  que  soient  leurs  expressions  symptomatiques. 
L'action  stimulante  de  l'air  pur  et  balsamique  de  la  vallée  de  Loëche  est  d'uu 
puissant  secours  pour  tonifier  les  malades,  reconstitués  par  les  éléments  ferrugi- 
neux en  solution  dans  les  eaux  minérales.  Les  ulcères  atoniques,  vari(|ueux,  de 
mauvais  aspect,  se  détergent  et  se  guérissent  par  les  bains  généraux  et  locaux, 
par  les  lotions  et  par  les  douches.  La  boisson,  les  douches  sur  la  région  hypochon- 
driaque  droite,  les  bains  géuéraux  en  baignoires  ou  en  piscines,  parviennent  à 
résoudre  des  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  occasionnés  par  une  congestion 
simple  de  ces  organes  ou  consécutifs  à  l'existence  antérieure  de  fièvres  intennit- 
tentes  longues  et  rebelles  que  les  eaux  bicarbonatées  les  plus  actiNCs  avaient  été 
insufBsantes  à  soulager.  Les  chlorotiques  et  les  anémiques  se  trouvent  bien  du 
sêJout  k  Loeclie-les-Uains,  où  la  stimulation  des  eaux  intùs  et  extra,  l'excitation 
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du  tégument  externe,  le  fer  et  les  promenades,  remontent  une  vitalité  momenta- 
nément déprimée  et  remettent  dans  le  sang  les  éléments  qui  lui  manquent. 

Dans  les  paralysies,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  étendue,  lorsqu'elles 
reconnaissent  pour  cause  un  rhumatisme  ou  un  trouble  profond  dans  le  système 
nerveux  périphérique,  lorsque  même  elles  sont  produites  par  un  tabès  dorsalis 
sans  dépôt  tuberculeux  dans  le  tissu  vertébral,  péri-médullaire  ou  médullaire,  ou 
par  un  commencement  de  maladie  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  les  eaux  de 
Loëche  en  bains  et  en  douches  produisent  assez  souvent  des  résultats  favorables  ; 
mais  les  paralysies  consécutives  à  des  violences  extérieures,  à  de  grands  traunia- 
tismes  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  un  traitement  à  cette  station.  Les 
femmes  qui  ont  des  afTections  utérines  sans  aucune  inflammation,  celles  qui  souf- 
frent à  lu  suite  de  couches,  de  fausses  couches  ou  de  pertes  nombreuses,  rappro- 
chées, abondantes,  obtiennent  souvent  une  guérison  complète  [lar  les  bains, 
les  douches  et  les  injections  avec  les  eaux  de  Loëche.  Beaucoup  d'enfants  s'élèvent 
mal,  ils  sont  chétifs  sans  que  le  médecin  le  plus  attentif  et  le  plus  éclairé  puisse 
en  découvrir  la  cause;  les  eaux  en  boisson,  les  bains  et  les  douches  de  Leukerbad 
favorisent  un  développement  qui  se  faisait  trop  longtemps  attendre. 

Plusieurs  malades  sujets  à  des  névralgies  ef  à  des  névroses  mal  caractérisées  ou 
erratiques,  à  des  migraines  dont  les  accès  sont  si  violents  et  si  rapprochés 
que  la  vie  leur  devient  insupportable,  ont  trouvé  dans  les  eaux  de  Loëche,  en  bains 
surtout  et  dans  la  poussée  qu'ils  déterminent,  un  soulagement  qu'aucune  médi- 
cation ne  leur  avait  procuré  jusque-là.  Lorsque  l'hyponchondrie  peut  s'expliquer 
par  un  trouble  des  organes  digestifs  et  de  leurs  annexes,  les  eaux  en  boisson,  et 
surtout  en  bains  de  piscine  avec  des  compagnons  joyeux,  ont  plusieurs  fois  donné 
des  succès  inespérés  et  amené  un  retour  à  la  santé  sur  lequel  on  n'avait  guère  le 
droit  de  compter. 

Les  sources  sulfurées  et  sulfureuses  liyperthermales  sont  celles  qui  démasquent 
le  mieux  les  syphilides  larvées,  nous  avons  vu  c>ependant  que  certaines  eaux  amé- 
tallites  hyperihermales  produisaient  le  même  effet.  Ces  deux  groupes  amènent  en 
général  des  manifestations  vers  la  peau  ;  les  eaux  de  Loëche  présentent  ce  carac- 
tère particulier,  qu'elles  déterminent  l'éruption  spécifique  vers  les  membranes 
muqueuses  de  l'arrière-bouche  et  du  voile  du  palais. 

Les  eaux  de  Loëche  sont  contre-indiquées  dans  tous  les  états  franchement 
phlegmasiques  ;  une  angine  simple  suffit  pour  mettre  le  médecin  sur  la  voie  de  la 
résene  qu'il  doit  apporter  à  l'admission  de  ces  malades  au  Iraitement  hydro- 
minéral. L'otite  la  plus  bénigne,  les  douleurs  dentaires  les  plus  légères  sont  un 
indice  de  suspendre  la  cure.  Il  faut  bien  se  garder  d'envoyer  à  Loëche  les  squir- 
rheux,  les  cancéreux,  les  personnes  qui  sont  affectées  de  maladies  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  de  syphilis  au  premier  degré,  de  polypes  utérins  ou 
de  kystes  de  l'ovaire.  11  est  une  maladie  de  peau,  le  lupus,  que  le  docteur  Loretan 
oncle  disait  avoir  vu  guérir  avec  une  perte  de  substance  ;  M.  le  docteur  Grillet 
est  arrivé  à  un  résultat  opposé  à  la  suite  de  l'application  des  eaux  de  Loëche,  qui 
produisent  de  mauvais  effets  encore  dans  la  phthisie  pulmonaire  à  tous  ses  degrés, 
et  dans  les  engorgements  de  la  prostate. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt-cinq  jours,  en  général. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Loëche.  A.  Rotdreau. 

BiBLio«nAPiiiE.  —  GuR0£LFi5GER.  De  thcrtnis  badetmhus,  1489.  —  Stdmpff  (Jean).  Chronique, 
lib.  Xî,  1545.  —  Mo.xsTER  (Seb.).  Conmographia  universalis.  Basilcœ,  1550.  —  Gessser  (Con- 
rad). Excerpta  et  observationeê  de  thermis.  Yenetiis,  1555.  —  Coixinos  (Gaspard  Arabuel, 
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piiamuLcien  à  Sion).  De  Sedtttiorum  thermie  et  aliis  fontibus  medicaiUt   1569.  Cette  disser- 
tatioii  se  trouTe  à  la  Cn  de  l'ouvrage  qui  suit  :  Simler.  De  Vallesiâ  et  Alpibus  commenlarius , 
Zurich,  1574.  —  De  Castcl  (Constantin).  Beuigespan,  en  latin  et  en  allemand.  Sion,  lGi7.  — 
HiiJ>«5U8   (Fabricius).  De   thermU  Ijeucensibus  in  Vallesiâ,  Francofurti,  1683.  —  Schelkzer 
Jean-Jacob) .  Sckweizerische  Berg^Heiten.  Zurich,  1708,  vol.  3*.  —  Erler  (Joseph-François). 
GcutlicJier  SamarUan.  Zug,   1715.  —  Du  même.  Ijes  délices  de  la  Suisse,  etc.,  t.  IV.  Bàlc, 
lît^4.  —  Naterer.   Beschreibung  der  Mineralwtlsser  des  ïjeukerhades.  Sitlen,    1769.  — 
RorcLLE.  Analyse  des  eaux  minérales  des  bains  de  Jjocche,  1776.  —  Detelet.  Observations  et 
expériences  sur  les  eaux  thermales  de  Ijoëche  en  Valais ,  1797.  —  IIolder.  Beise  durch  dos 
Wallis,  1803.  —  Ebel.  Anleitung  die  Schweiz  zu  bereisen^  2ter  und  3ter  Theil.  Zurich, 
1801  und  1805.  —  Payen  (J.  F.).  Essai  sur  les  eaux  minérales  Uiermales  de  Ijouesche.  Thèses 
de  Paris,  1824,  in- 4®  et  in-8».  — Brunner  und  Pagekstecher.  Chemische  Analyse  der  Heil- 
qucllen  von  Leuky  im  Canton  Wallis,  1827.  —  Berchtold.   Versuch  einer  vollkommncn  Dar- 
stellung  der  Ijeuker  Bàder  und  ihrer  Topographie.  Notice  inédite,  1829.  —  Bosvi?».  Notice 
sur  les  eaux  minérales  de  Jjoëche.  Genève,  1834,  in-8*.  —  Studer.  Géologie  der  westlichen 
Sckweizer  Alpen.  Heidclberg  und  Leipzig,  1834.  —  Fois&ac.  Notice  sur  les  propriétés  médi- 
cales des  eaux  de  Ijoëche.  Paris.  1836,   in-S".  —  Exgelhardt.  Naturschildcrungen,  Sitlen- 
zûgff  etc.  Basel,  1840.  —  De  Fellexberg  (L.  R.).  Analyse  chimique  de  l'eau  thermale  des 
bauu  de  Vhôtel  des  Alpes.  Lausanne,  1844.  —  GniLLET  (Joseph-Hyacinthe).  Les  sources 
thermales  de  Loëche  au  canton  du  Valais.  Sion,  1845,  in-8"',  208  pages.  —  Morix  (Pyrame), 
Analyse  de  Veau  minérale  de  Jjoêche.  In  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1846  et  1854. 
—  LoRETA?r  (A.).  Notice  sur  les  sources  thermales  de  Locche-les-Bains  et  sur  ses  environs . 
GenéTeel  Paris,  1845  et  1857,  in-8®,  118  pages.  —  Lambossy.  Îj)ëche-leS'Bains  ;  observatiotis 
mr  la  manière  de  procéder  dans  les  cures  de  ces  eaux  thermales,  1849.  —  Fenoglia  (F.  B.). 
Cenni  intomo  ai  Bagni  di  Ix>eche,  Torino,  1852.  —  Ordwaire  (P.  C).  Sottvenir  de  Ijoëche- 
les- Bains.  Sion,  1855.  A.  B. 

liEFU^'Ct  (Pierbe),     médecin  suédois,  qu'une  mort  prématurée  empéclia  de 
domier  tout  ce  qu'il  pouvait,  mais  que  le  grand  Linné  a  illustré  par  l'amitié  con- 
stante dont  il  riionora.  Lœfling  naquit  le  51  janvier  1729,  à  Tollforsbrucli,  près 
de  Walbo,  et  mourut  le  22  janvier  1756,   à  San-Thomé  de  Guyana,  dans  une 
expédition  qu'il  avait  organisée  pour  étudier  les  productions  naturelles  de  la  Nou- 
velle-Andalousie. Six  ans  auparavant  (1749),  Linné,  sur  la  demande  de  l'ambassa- 
deur d'Espagne  à  Stockholm,  l'avait  désigné  comme  le  plus  digne  pour  remplir 
les  fonctions  de  botaniste  que  l'Espagne  voulait  s'attacher.  Le  jeune  médecin  sué- 
doûi,  parti  de  Stockliolmen  1 751 ,  remplit  avec  intelligence  et  dévouement  la  mission 
dont  il  avait  été  chargé,  et  grâce  à  la  bienveillance  qu'il  rencontra  auprès  d'Or- 
téga,  de  Minuartz,  de  Quer,  de  Vêlez,  il  put  recueillir  autour  de  Madrid  plus  de 
quatorze  cents  plantes.   Nous  venons  de  dire  qu'il    mourut  à  San  Thomé  de 
Guyana.  Mais  Linné  ne  laissa  pas  périr  le  nom  de  son  cher  élève,  car  ayant  obtenu 
les  papiers  de  Lœfling,  il  publia  le  voyage  de  ce  dernier  en  Espagne,  sous  ce 
titre  : 

Itcr  hispanicttm,  eller  resa  till  spanska  Jjnenâerna  uti  Europa,  och  America  gfœrraettad, 
ifran  1751  til  18.'>ti,  met  bescrifninger  och  Boen  œfver  de  markwaerigeste  Wacnder,  Stockh., 
1758,  in-8».  A.  C. 

■iSSEKE  (Jeak-Louis-Leberecht).  Médecin  allemand  qui  a  joui  dans  son 
temps  d'ime  grande  réputation,  mais  sur  lequel  on  a  peu  de  renseignements  bio- 
;a*a|>hiques.  On  sait  seulement  qu'il  vint  au  monde  en  1724,  et  qu'il  mourut  à 
Borliii  le  9  a\ril  1757,  professeur  au  collège  médico-chirurgical  de  cotte  ville.  liCS 
ouvrages  suivants  ont  suffi  pour  asseoir  sûrement  sa  renommée  comme  praticien 
et  conmieécri\ain. 

I.  ïHsJtertatio  de  motu  sanguinis  intestino.  Halle,  1745,  in~4».  —  II.  Observationrs  ana- 
tfymico-chirnrgico'-medicœ  novœ  et  rariorcs,  accurntc  descriptœ,  et  ironibus  illustralœ, 
F<Tlifi,  1754,  in-4«.  —  III.  Abfiandlung  der  auserlescnsten  Arzncymitlcl,  nach  dcrselben 
l'r»pnmg,  Gûle,  Bestandtheilen ,  Maase,  und  Art  zu  wirken,  ingleichen  wie  diesel ben  aus 
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der  Apotheke  su  verschreiben  $ind.  Borlin,  1755,  in-8*,  etc.,  etc.  —  IV.  Matcria  tnedica 
concentrata  oder  Veneichniss  von  den  voi-zùglichsten  in-  und  àusserlichcn  ArzneymiUeln. 
Dresde,  1758,  in-8».  —  V.  Physiologie,  oder  Lchre  vont  gesunden  ZuUatidc  des  metuch' 
lichen  Kôrpers.  Dresde,  1762,  in-S".  —  VI.  Therapia  specialis  interna,  oder  grûndliche 
Ànweisung  xur  Erkenntniss  und  Cur  der  innerlichen  KrankheUen  des  mcnschlichen  Kôr- 
pers. Dresde,  1762,  in-8».  —  VII.  Semiotik,  oder  Lehre  von  den  Zeichen  der  KrankheUen. 
Dresde,  1768,  in-S*».  —  VIII.  Pathologie,  oder  Lehre  vott  den  Krankheilen  des  mcnschlichen 
Kôrpers.  Dresde,  1775,  in-8».  A.  C. 

lOElv  (lies).  Oii  connaît  trois  médecins  distingués  de  ce  nom,  et  tous  trois 
appartenant  à  la  Hongrie  : 

Locw  (Jean-François)  était  d*Erlsfeld;  aussi,  signait-il  :  Johannes-Frauciscus 
Loew  ab  Erlsfeld.  On  sait  qu'il  vivait  pendant  la  seconde  moitié  du  dix-septième 
siècle,  et  au  commencement  du  dix-huitième,  qu'il  fut  comte  palatin,  médecin  de 
TEmpereur,  qu'il  devint,  en  1717,  membre  de  l'Académie  des  curieux  de  la  na- 
ture, sous  le  nom  à'Aaron^  et  qu'il  a  écrit  plusieurs  ouvrages,  entre  autres  : 

I.  Traciaiuê  de  varioli»  et  morbillis.  Nuremb..  1699,  in-4».  —  H.  Apodixis  medica  de 
morbis  infantum.  Nuremb.,  1699,  iii-4'  (avec  le  :  Parlas  mcdicus,  mullo  labore  a  Leone  in 
lucetn  edÛus,  seu  tractatus  novissimus  de  morbillis  et  variolis).  —  III.  ^ova  et  velus  apho- 
rtsmorum  Hipi)ocralis  inlerpretatio.  Francof..  1711,  in-i**.  — IV.  Vniversa  medicina,  juxtà 
mentem  veterum  et  recentiovum  efformata  et  aucta.  Nuremb.,  1724,  in-4*,  4  vol.  —  V. 
Theatrum  medico-practicum.  Nuremb.,  1725,  in-4'. 

Loew  (ANDRÉ)  a  laissé  ces  ouvrages  posthumes  : 

I.  Succincta  descriplio  duorum  Hungariœ  medicatorum  fontium  quorum  aller  pênes 
locum  Piscnium,  altéra  in  Caslri  ferrei  Comitatu,  pênes  Binkafeld  etiascitur,  1739,  in-4*. 
—  11.  Observationum  médicinal  ium  Hungaricarum  Centuria..,  1740,  in-4®. 


(Charles-Frédéric),  fils  du  précédent,  non-seulemont  a  rendu  publics 
les  deux  omTages  de  son  père,  mais  il  a  écrit  une  lettre  qui  a  été  insérée  dans  les 
Actes  nat.  cur,  (1759  ;  hebd.  XLI ,  p.  521)  et  qiu  porte  ce  litre  : 

Epistola  ad  celeberrimos  omnium  regionum  botanicos,  de  Flora  Pannonicâ.  A.  C. 

LOGANIJLCÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  monopétales,  établie  par 
R.  Brown,  en  1814,  pour  un  certain  nombre  de  genres  placés  auparavant  parmi 
les  Rubiacées,  Apocynées,  Gentianées,  etc.,  etc.,  et  dont  l'organisation  ne  répon- 
dait pas  complètement  aux  caractères  généraux  de  ces  familles.  Ainsi,  avec  les 
feuilles  opposées  des  Rubiacées,  les  Loganiacées  n'ont  pas  leur  ovaire  infère.  Avec 
l'ovaire  supère  des  Apocynées,  elles  n'ont  pas  un  fruit  formé  de  deux  follicules, 
lorsqu'il  est  sec;  et  lorsque  leur  péricarpe  est  charnu,  comme  dans  certaines  Apo- 
cynées, les  Loganiacées  ont  la  corolle  valvaire  et  non  tordue.  Les  Gentianées  ont 
des  feuilles  opposées  et  une  corolle  dont  la  préiloraison  peut  être  la  même  que  celle 
des  Loganiacées;  mais  ces  dernières  n'ont  ni  des  placentas  bilobés,  ni  des  stipules. 
Les  Loganiacées  ont  été  l'objet  d'un  travail  spécial  du  docteur  Bureau,  qui  en  a 
écarté  les  Mitreoltty  Mitrasacniey  Polypremum  et  Sykesia,  pour  les  reporter  aux 
Rubiacées;  les Gelsémiées  dont  il  fait  des  Apocynées;  les  Fagrieacées  qu'il  relie 
aux  Gentianées  ;  les  Nuxia  enfin,  rattachées  aux  Scrofulariées.  De  la  sorte,  la 
famille  des  Loganiacées  se  trouve  réduite  aux  genres  Strychnos,  BreJmiia,  Igna- 
lia,  Rouhamoriy  Loyania,  Geniostoma,  Lahordiay  Antonia,  Noirisia,  Usteria, 
Gardîieria,  Gœrtnera^  Pagamea  et  Spiyelia;  la  plupart  serout  étudiis  indi\i- 
duellement  dans  ce  Dictionnaire,  attendu  que  leurs  propriétés  sont  très-accen- 
tuées. Pour  le  moment,  il  suffira  d'indiquer  les  caractères  généraux  du  groupe 
ainsi  conâtitué,  caractères  que  l'auteur  précité  résume  de  la  façon  suivante.  Les 
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Logaiiiacées  ont  des  fleurs  à  calice  gamosépale  (polysép^e  dans  le  genre  i4ntonia),  à 
cinq  lobes  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale,  ou  à  quatre  lobes 
imbriqués.  La  corolle  est  gamosépale,  à  quatre  ou  cinq  lobes,  valvaires ou  imbriqués 
dans  le  bouton.  L'androcée  est  isostémone  (saul  dans  VUsteria  qui  est  monandre), 
et  les  étamines  altemipétales  ont  des  antbères  à  pollen  pulvérulent,  biloculaires  et 
déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  libre,  avec  un  ovaire  bilo- 
culaire  (uniloculaire  dans  le  genre  fire^mia) ,  avec  des  ovules  anatropes  ou  ampbili*o- 
pes,  ou  un  seul  dans  chaque  loge,  avec  le  micropyle  infiérieiu*,  ou  en  grand  nombre, 
insérés  sur  des  placentas  axiles.  I^  style  est  unique  ;  le  stigmate,  simple  ou  bifide.  Le 
fruit  varie  de  nature  suivant  les  tribus.  Les  graines  sont  pourvues  d'un  albumen 
qui  entoure  un  embryon  droit,  parallèle  au  plan  de  l'ombilic  (sauf  dans  les  Paga- 
mea  et  les  Gœrtnera  où  la  radicule  répond  au  micropyle) .  Ce  sont  des  arbres  ou 
des  arbrisseaux,  rarement  des  herbes,  à  feuilles  opposées,  entières,  presque  tou- 
jours pétiolées  et  stipulées,  à  inflorescences  définies,  axillaires  ou  terminales. 
Toutes  croissent  dans  les  pays  chauds,  ordinairement  dans  les  régions  tropicales. 

Les  Logauiacées  se  divisent  en  sept  tribus,  d'après  les  caractères  suivants  : 

i*  Le  nombre  des  ovules  contenus  dans  chaque  loge.  Ou  il  n'y  en  a  qu'un  seul, 
comme  dans  les  Gsertnérées.  Celles-ci  se  subdivisent  en  Ëugiertnérées  et  en  Gard- 
nériées,  suivant  que  leurs  stipules  sont  engainantes  ou  hnéaircs,  que  leurs  ovules 
sont  anatropes  ou  campulitropes. 

Ou  il  y  a  de  nombreux  ovules  dans  chaque  loge  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  toutes 
les  vraies  Logauiacées. 

^  La  déhiscence  ou  l'indéhiscence  du  fruit.  Ou  il  est  déhiscent,  comme  dans 
les  Spigéliées,  les  Ântoniées,  les  Euloganiées. 

Ou  il  ne  s'ouvre  point,  comme  dans  les  Strychnées  et  les  Labordiées. 

3*  La  préfloraison  de  la  corolle.  Ou  elle  est  valvaire  (Antoniées  et  Spigéliées), 
ou  elle  est  imbriquée  (Euloganiées) . 

4*"  La  nervation  des  feuilles.  Ou  elle  est  pennée  (Labordiées),  ou  elle  est  digitée 
(Strychnées). 

En  principe,  toutes  les  Loganiacées  sont  dangereuses  :  beaucoup  d'entre  elles 
renferment  des  alcaloïdes  énergiques,  tels  que  la  Strychnine,  la  Brucine,  l'Igasu- 
line  ;  plusieurs  d'entre  elles  servent  à  préparer  le  Curare.  D'autres  contiennent 
(les  principes  acres,  amers,  etc.  Ces  propriétés  seront  examinées  à  propos  de 
chacun  des  genres  employés  en  médecine. 

Aussi  bien  par  leurs  propriétés  si  accentuées  que  par  leur  organisation,  les 
Loganiacées  affectent  des  rapports  étroits  avec  les  Solanées.  Si  Ton  compare  sur- 
tout aux  Solanées  à  fruit  charnu,  les  Loganiacées  à  baie  polysperme,  on  verra  que 
l'organisation  florale  et  la  structure  fondamentale  du  fruit  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  types,  mais  que  les  Loganiacées  qui  présentent  ces  caractères  ont  ordi- 
nairement des  tiges  Ugneuses  ou  sarmenteuscs,  des  feuilles  opposées  et  des  sti- 
pules, tandis  que  les  Solanées  correspondantes  ont  des  feuilles  alternes,  sans 
stipules.  H.  Bif. 

Baoïrs  (R.),  in  Flinder'M  Voyage,  II.  574;  in  Tuckei/s  Congo,  448.  —  De  Martiits,  Nov, 
fm.  €i  tpec.braê,.  Il,  91  (Potaliea),  133.— DcGardolle,  Théor,  élémeni.,2n  (Strychnes). 
»  EsiMicBn,  Gen.,  574,  Ord.  (XXXIV.  —  Lindl.,  Veg.  KmgiL,  602.  —  Bureau  (E.],  De  la 
fmmtille  des  îjoganiacées  et  des  plantes  qu'elle  fournit  à  la  médecine  [thèses  de  Paris,  1856) . 

H.  6!f. 

liMSBXSnrra  {In$alubrité  et  asêainissement  des  logements).  Les  mots 
habitation  et  logement  pourraient,  à  la  rigueur,  être  considérés  comme  syno- 
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nymes,  exprimant  l'un  et  l'autre  le  lieu  oîi  l'en  demeure,  où  Ton  habite,  où  Ton 
loge.  Nous  ne  les  considérons  pas  comme  tels  ici.  Le  premier,  le  mot  habitation, 
d'un  sens  beaucoup  plus  large  et  plus  étendu,  doit  comprendre  les  considéra- 
tions relatives  à  l'assiette  de  l'habitation,  au  lieu  où  elle  est  construite,  à  la  nature 
du  sol  sur  lequel  elle  repose,  à  son  exposition,  à  ses  dispositions  diverses,  à  la 
nature  et  au  choix  des  matériaux  qui  entrent  dans  sa  composition,  et  aux  in- 
fluences que  ces  diverses  conditions  peuvent  exercer  sur  la  santé  des  habitants. 
Ce  mot  embrasse  aussi  bien  les  habitations  collectives  que  les  habitations  privées, 
les  grandes  habitations  que  les  petites.  Tandis  que  sous  le  nom  de  logements, 
nous  entendons  ne  traiter  ici  exclusivement  que  de  l'habitation  de  l'individu  ou 
de  la  famille,  considérée  dans  sa  plus  étroite  circonscription,  l'habitation  de  la 
classe  pauvre,  l'habitation  de  l'ouvrier,  composée  souvent,  jx)ur  lui  et  sa  famille, 
d'une  ou  deux  pièces,  où  se  trouvent  le  plus  ordinairement  réunies  toutes  les 
conditions  funestes  de  l'encombrement.  Nous  envisagerons,  en  un  mot,  l'habita- 
tion non  pas  telle  qu'elle  devrait  être,  mais  telle  qu'elle  est,  c'est-à-dire  trop  sou- 
vent insalubre  par  elle-même,  par  ses  mauvaises  dispositions  intrinsèques,  par  le 
défaut  d'entretien  et  par  les  habitudes  de  négligence  trop  communes  chez  les  per- 
sonnes qui  l'occupent.  Après  le  tableau  que  nous  allons  avoir  à  tracer  du  loge- 
ment de  l'ouvrier  des  grandes  villes,  et  particulièrement  des  villes  industrielles 
et  manufacturières,  et  de  l'habitation  du  paysan  dans  la  plupart  de  nos  campa- 
gnes, nous  examinerons  une  à  une  les  principales  causes  d'insalubrité  qu'on  y 
trouve,  et  nous  indiquerons,  autant  qu'il  nous  sera  possible  de  le  faire,  les  moyens, 
sinon  de  les  faire  cesser  complètement,  au  moins  d'y  obvier  dans  la  mesure  de  ce 
qui  est  praticable  et  d'en  atténuer  oinsi  les  effets  fâcheux  sur  les  habitants.  Nous 
exposerons  enfin,  sommairement,  ce  que  les  diverses  administrations  qui  se  sont 
succédé  dans  le  cours  de  ces  trente  ou  quarante  dernières  années  ont  fait  dans 
1  intérêt  de  la  surveillance  et  de  l'assainissement  du  logement  du  pauvre.  Nous 
aurons  surtout  à  faire  connaître  les  bons  effets  de  l'application  de  la  loi  du 
13  avril  1850  sur  les  logements  insalubres  et  les  utiles  travaux  des  commissions 
instituées  en  vertu  de  cette  loi. 

Il  n'est  pas  douteux  que  de  tout  temps  les  pouvoirs  publics,  les  législateurs, 
les  hygiénistes  et  les  hommes  qui,  sous  quelque  nom  et  à  quelque  titre  que  ce 
soit,  se  préoccupent  du  bien-être  de  leurs  semblables,  n'aient  porté  leur  attention 
sur  les  conséquences  funestes  des  habitations  msuffisantes  et  le  plus  souvent  mal- 
saines qui  ont  dû  à  toutes  les  époques,  comme  aujourd'hui  encore,  servir  d'abri  aux 
classes  pauvres.  Témoin  le  passage  du  Levitique,  où  Moïse,  après  avoir  parlé  de  la 
lèpre  du  corps  et  de  celle  des  vêtements,  parle  aussi  de  la  lèpre  des  maisons,  et 
iormule  des  prescriptions  que  l'hygiène  moderne  ne  désavouerait  pas.  Mais  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  faire  de  l'histoire.  Nous  franchirons  d'un  bond  toute  l'antiquité  et  le 
moyen  âge  dont  les  annales  nous  auraient  pu  fournir  probablement  plus  d'un 
trait  pour  le  tableau  que  nous  allons  esquisser,  et  nous  entrerons  deplain-pied 
dans  l'époque  actuelle.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  notre  temps  et  de 
notre  pays. 

L'habitude  de  voir  le  mal  finit  souvent  par  émousser  l'impression  pénible  qu'il 
produit  sur  notre  esprit,  l'indifférence  le  perpétue.  Mais  il  est  des  époques  et  des 
événements  qui  semblent  avoir  le  privilège  de  secouer  cette  indifférence  et  d'appeler 
l'attention  sur  ces  grandes  questions  d'hygiène  et  d'intérêt  public.  L'invasion 
du  choléra  indien  en  Europe  a  été  un  des  ces  événements.  11  semble  qu'en  provo- 
quant un  redoublement  d'activité  dans  l'étude  et  dans  le  déploiement  de  tous  les 
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moyens  dont  pouvaient  disposer  Thygiène  publique  et  l'hygiène  privée,  le  fléau 
nous  ait  apporté  à  sa  suite  comme  une  sorte  de  dédommagement  de  tout  le  mal 
qu'il  a  produit.  Une  vaste  enquête  a  été  instituée,  embrassant  à  la  fois  tous  le 
points  de  la  France  et  toutes  les  grandes  questions  d'assainissement.  Ce  sont  les 
résultats  de  cette  enquête  qui  vont  nous  fournir  en  grande  partie  les  éléments  de 
cet  article. 

1. 11  est  ressorti  de  cette  enquête  que  dans  le  midi  de  la  France,  où,  il  est  vrai,  les 
grandes  manufacturés  sont  rares,  les  logements  des  ouvriers  sont  généralement 
sains.  Dans  les  villages  comme  dans  les  cités  du  Sud,  dit  un  rapport  adressé  à 
TAcadémie  des  sciences  mondes  en  1849,  les  logements  sont  plus  vastes,  plus 
sains.  A  peine  dans  quelques  localités  se  plaint-on  que  beauc-oup  de  logements 
situés  dans  des  rez-de-chaussées  sont  humides,  mal  éclairés  et  mal  aérés,  tandis 
que  d'autres  placés  dans  des  espèces  de  greniers  ont  le  double  inconvénient  d'être 
trop  chauds  en  été  et  trop  froids  en  hiver. 

Dans  l'Est  et  dans  le  Nord,  les  logements  placés  hors  des  >illes  sont  également 
à  peu  près  irréprochables,  ou  tout  au  moins  tolérables. 

C'est  dans  l'intérieur  des  grands  centres  de  population  et  d'industrie  que  se  ren- 
contrent les  logements  réellement  insalubres. 

Cest  surtout  à  Mulhouse,  à  Amiens,  à  Reims,  à  Rouen,  à  Lyon,  à  Lille  que  les 
enquêtes  ont  révélé  les  faits  les  plus  regrettables  et  les  plus  dignes  d'intérêt  sous 
ce  rapport. 

«  J'ai  vu  à  Mulhouse,  dit  Villermé  dans  une  enquête  faite  au  nom  de  l'Académie 
des  sciences  morales  et  politiques,  j'ai  vu  à  Dornach  et  dans  des  maisons  voisines, 
de  ces  misérables  logements  où  deux  familles  couchaient  chacune  dans  un  coin, 
sur  de  la  paille  jetée  sur  le  carreau  et  retenue  par  deux  planches.  » 

A  Amiens,  les  ouvriers  logent  dans  la  partie  basse  de  la  ville,  dans  des  rues 
étroites,  où  les  maisons,  fréqueniment  en  bois,  sont  distribuées  en  chambres  hu- 
mides, mal  éclairées,  mal  closes  et  malsaines. 

Les  logements  des  ouvriers  de  Reims  sont  plus  mauvais  encore.  Ce  sont  de 
misérables  réduits  que  précèdent  des  cours  mal  pavées  et  couvertes  d'ordures. 

A  Rouen,  on  n'entre  dans  certaines  maisons  que  par  des  allées  basses,  étroites 
et  obscures,  qui  servent  souvent  de  lit  à  un  ruisseau  fétide  chargé  d'eaux  grasses 
et  d'immondices  qui  séjournent  dans  de  petites  cours  mal  pavées,  où  elles  forment 
des  flaques  pestilentielles.  On  y  monte  par  des  escaliers  en  spirale,  sans  garde-fous, 
sans  lumière,  hérissés  d'aspérités  produites  par  des  ordures  pétrifiées,  et  on 
aborde  ainsi  de  sinistres  réduits  bas,  mal  fermés,  mal  couverts.  H  n'y  a  presque 
jamais  de  carreaux  aux  fenêtres,  et  les  rez-de-cliaussée  sont  parfois  si  humides, 
qae  leurs  parois  sont  tapissées  de  mousses.  Dans  plusieurs  rues,  on  voit  jaillir  de 
petites  sources  aux  portes  des  maisons,  quand  Teau  ne  suinte  pas  le  long  des 
murs. 

On  sait  ce  qu'étaient,  il  y  a  quelques  années,  les  rues  de  Lyon  et  ce  que  sont 
encore  quelques-unes  d'entre  elles.  On  connaît  ces  impasses  obscures,  ces  coui*s 
petites  et  sales,  ces  constructions  d'une  hauteur  excessive  et  d'une  malpropreté 
iisigne,  où  étaient  entassés  25,000  métiers. 

•  Combien  de  ménages,  à  Lyon,  dit  M.  le  docteur  Passot,  dans  un  travail  sur  les 
logements  insalubres  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Lyon,  en  1851,  qui  ne 
disposent  que  d'une  seule  pièce,  petite,  humide,  basse,  obscure, souvent  en  contre- 
Las  du  sol  ou  bien  sous  les  toits,  aussi  froide  en  hiver  qu'étouffante  en  été,  et  qui 
n'ont  |K)ur  tout  horizon  qu'une  triste  muraille  à  quelques  pieds  d'eux?  11  suffit 
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d'avoir  pénétré  dans  Tintérieur  d  un  de  ces  logements  pour  être  frappé  de  Tiasa- 
lubrité  (|ui  y  règne.  Souvent  c*est  un  encombrement  occasionné  par  le  linge  sale, 
par  les  divers  objets  de  la  profession  et  par  d'ignobles  grabats  oîi  s  entassent,  se 
pressent  et  croupissent  des  individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  ;  c'est  à  peine  s'ils 
ont  quelques  mètres  cubes  d'air  à  respirer.  Que  de  maisons  dont  les  allées  ser- 
vent d'urinoirs,  dont  l'escalier  et  le  carré  sont  toujours  recouverts  d'immondices 
et  de  déjections,  et  où  l'on  voit  d'étage  en  étage  des  latrines  toujours  ouvertes  qui 
offensent  les  regards  et  infectent  horriblement  !  Que  de  maisons  dans  des  mes  ou 
impasses  étroites  et  boueuses  dont  les  fenêtres  s'ouvrent  sur  des  cours  si  petites 
qu'elles  ressemblent  à  des  puits  où  l'air  et  le  jour  pénètrent  à  peine,  et  dont  le 
fond  est  plein  de  débris  d'aliments  et  d'eau  de  lavage  fétide  et  croupissante  !  » 

«  Nous  connaissons  pour  les  avoir  visités,  ajoute  M.  Passot,  bon  nombre  de 

logements  tellement  noirs,  tellement  humides,  qu'ils  ne  conviendraient  pas  même 
à  des  animaux.  »  Enfin  le  médecin  lyonnais  signale  particulièrement  les  loges  de 
portiers,  presque  toutes  étroites,  obscures,  sans  ventilation,  coupées  par  des  sou- 
pentes, prenant,  pour  la  plupart,  le  jour  sur  des  allées  sombres  ou  sur  des  cours 
toujours  humides.  Aussi,  dit-il,  les  portiers  sont-ils  généralement  rhumatisants  et 
leurs  enfants  scrofuleux. 

Marseille ,  à  quelques  égards ,  n'est  pas  beaucoup  mieux  partagée  que 
Lyon. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  ses  conditions  hygiéniques  générales  et 
de  l'insalubrité  proverbiale  de  son  vieux  port.  On  sait  d'ailleurs  les  transforma- 
tions qu'a  subies  depuis  la  grande  cité  phocéenne.  Pour  rester  dans  notre  sujet, 
nous  ne  parlerons  que  de  l'intérieur  des  maisons.  Ce  que  nous  en  pourrions  dire 
d'après  des  souvenirs  qui  remontent  à  plus  de  trente  ans,  passerait  peut-être  pour 
suspect  aujourd'hui.  Nous  aimons  mieux  oublier  ce  que  nous  avons  vu,  poumons 
en  tenir  à  ce  que  nous  apprend  sur  ce  sujet  une  esquisse  de  Marseille,  au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  publiée  il  y  a  quelques  années  seulement  par  M.  le  docteur 
S.  C.  Maurin. 

«  Les  conduits  d'eau  et  les  égouts  donnent  encore  lieu  parfois  à  des  infiltrations 
aussi  nuisibles  pour  la  solidité  des  habitations  que  pour  la  santé  des  habitants.  Les 
égouts  particuliers  (branchements)  sont,  de  leur  côté,  souvent  mal  maçonnés  ;  de 
là  des  épanchements  d'eaux  fétides  qui  infectent  les  maisons.  »  M.  Maurin  votn- 
tienne,  en  outre,  un  usage  aussi  malpropre  qu'insalubre  et  qui  mérite  d'être 
relaté  ici  :  «  Dans  certaines  maisons  de  la  ville  moderne,  au  milieu  de  la  cour  ou 
du  jardin,  on  aperçoit  une  planche  cprrée  percée  de  plusieurs  trou<,  d'où  s'exha- 
lent continuellement  des  elïluves  insupportables.  Cette  planche  recouvre  une  fosse 
plus  ou  moins  profonde  appelée  éponge^  à  laquelle  aboutit  un  canal  qui  conduit 
l'eau  des  éviers,  laissant  à  la  terre  le  soin  de  les  absorber.  L'infiltration,  la  stagna- 
tion, la  fermentation  putride  ne  sont  plus  ici  des  accidents,  ce  sont  les  principes 
sur  lesquels  repose  la  construction  de  ces  réservoirs  malsains.  » 

Dans  la  ville  ancienne,  les  maisons  sont  très-hautes  et  les  apprtements,  en 
général  très-étroits,  renferment  une  population  dense,  surtout  dans  les  quartiers 
où  se  trouvent  des  fabriques;  il  y  règne  partout  une  grande  malpropreté.  Dans  la 
ville  moderne,  les  appartements  sont  plus  confortables  ;  c'est  là  cependant  qu'on 
trouve  ces  éponges  infectes  dont  il  vient  d'être  question.  Dans  la  ville  nouvelle, 
certaines  maisons  sont  parfaitement  aménagées  ;  mais  dans  les  faubourgs,  les  con- 
ditions sont  trop  souvent  déplorables. 

A  Marseille  comme  dans  toutes  les  cités  populeuses  et  industrielles,  il  y  a  de 
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grandes  misères,  et  Ton  y  trouve  de  ces  bouges  immondes  où  se  rassemblent  tous 
ceux  que  la  paresse  et  le  vice  ont  faits  le  rebut  de  la  société. 

Les  logements  des  domestiques  sont  dans  des  conditions  déplorables.  «  J'ai  vu 
dans  l'une  des  plus  belles  maisons  de  Marseille,  dit  H.  Maurin,  un  concierge,  sa 
femme  et  sa  fille  de  16  ans,  confinés  pendant  la  nuit  sur  une  soupente  que  n'é- 
clairait pas  même  une  lucarne.  » 

La  population  flottante  pauvre  y  est  fort  mal  traitée.  «Quedirede  ces  réduits  infects, 
connus  sous  le  nom  de  caboulots^oii  vont  prendre  leurs  repas  et  dormir  les  voyageurs 
pauvres?  J'ai  vu  chez  un  logeur,  neuf  lits  à  la  suite  l'un  de  Tautre,  têtes  touchant 
pieds,  dans  une  chambre  large  de  2  mètres,  à  peine  éclairée  par  une  lucarne  et  servant 
d'alelier  à  uncordoimier  pendant  le  jour.  À  la  rue  de  l'Échelle,  on  voit  dans  des 
caves  humides,  à  la  faible  lueur  d'une  chandelle  fumante,  couchés  sur  de  la  paille, 

pèle-méle,  femmes,  enfants  et  hommes  que  la  vermine  dévore Tout  ce  que  la 

société  a  de  plus  abject  vient  se  réfugier  dans  ces  foyers  d'infection  ;  des  hommes 
que  les  vices  les  plus  crapuleux  ont  conduits  à  la  dernière  des  misères,  se  cachent 
là  pour  échapper  aux  recherches  de  la  police.  En  vain  la  charité  s'épuise  à  créer 
des  retraites  sûres  et  salubres  pour  les  pauvres.  Le  dépôt  de  mendicité,  les  lits 
réservés  à  la  charité  pour  les  passagers  demeurent  vides.  C'est  dans  ces  lieux  infects 
que  les  germes  morbides  se  développent  tout  à  leur  aise  pour  se  propager  ensuite 
des  quartiers  populeux  aux  maisons  isolées,  comme  le  prouvent  les  épidémies  de 
1720,  1812,  1855,  1849  et  1854.  » 

Enfin,  on  connaît  les  trop  fameuses  caves  de  Lille.  «  Une  portion  considérable 
de  la  population  manufacturière  de  Lille,  écrivait  M.  Blanqui,  habite  dans  des 
caves  situées  à  2  ou  5  mètres  au-dessous  du  sol  et  sans  communication  avec 
les  maisons  dont  elles  dépendent.  J'ai  visité  presque  toutes  ces  caves  à  plusieurs 
reprises,  ajoutaitr-il,  tantôt  accompagné  d'un  médecin  qui  en  connaissait  tous  les 
badi^itants,  tantôt  avec  les  autorités  de  la  ville,  épouvantées  des  découvertes  déchi- 
rantes qu'elles  faisaient  en  y  entrant.  Dans  le  quartier  Saint-Sauveur,  notamment, 
toutes  les  combinaisons  semblent  avoir  été  réunies  pour  l'insalubrité.  C'est  là 
qu'on  voit  cette  série  d'îlots  séparés  par  des  ruelles  sombres  et  étroites,  aboutis- 
sant à  de  petites  courettes  qui  servent  tout  à  la  fois  d'égouts  et  de  dépôts  d'im- 
moudices.  C'est  autour  de  ces  foyers  d'infection  que  sont  distribuées  les  habita- 
tions. C'est  là,  dit  M.  Blanqui,  qu'on  voit  une  population  étrange  d'enfants  étiolés, 
bossus,  contrefaits,  d'un  aspect  pâle  et  terreux...  Hais  ceux-là,  du  moins,  ajoute 
ce  savant  économiste,  respirent  à  l'air  libre,  et  c'est  seulement  au  fond  des  caves 
que  Ton  peut  juger  du  supplice  de  ceux  à  qui  leur  âge  ou  la  rigueur  de  la  saison 
ne  permet  pas  de  sortir.  » 

En  1828,  d'après  M.  de  Villeneuve-Bargemont,  qui  a  administré  pendant  plu- 
neurs  amiées  le  département  du  Nord,  il  se  trouvait  jusqu'à  trois  mille  six  cent 
quatre-vingt-sept  personnes  logées  dans  ces  caves  privées  d'air  et  de  jour,  où  règne 
h  malpropreté  la  plus  dégoûtante. 

Bien  que  cette  situation  ait  été  très-améliorée  à  plusieurs  égards  depuis  l'époque 
oà  l'enquête  l'a  fait  connaître,  il  s'en  faut  qu'elle  soit  encore  satisfaisante. 

i  Si,  d'une  cave,  écrit  M.  A.  Houzé  de  l'Âulnoit,  nous  remontons  les  étages  d'une 
Biaison  habitée  par  des  pauvres,  dans  l'une  des  rues  que  nous  avons  citées,  nous 
sommes  arrêtés  dès  le  rez-de-chaussée  par  des  exhalaisons  fétides  qui  nous  pour- 
suivent; ce  sont  les  lieux  d'aisance,  cloaque  infect  qui  empoisonne  la  maison.  Nous 
pénétrons,  et  après  avoir  grari  un  escalier  obscur,  une  chambre  s'offre  à  nous; 
la  porte  est  à  peine  ouverte  que  des  miasmes  délétères  nous  saisissent  à  la  gorge. 
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«  La  cuisine  (et  quelle  cuisine!)  la  lessive  et  le  séchage  du  linge,  la  malpropreté 
des  enfants,  toutes  ces  odeurs  agglomérées,  forment  quelque  chose  d'horrible.  Et 
si  vous  demandez  de  l'air,  peut-être  répondra-t-on  que  c'est  impossible  :  les  châssis 
tomberaient  au  moindre  mouvement,  pu  bien  encore  ils  sont  cloués  par  les  pro- 
priétaires! » 

Un  rapport  du  préfet  du  Nord  en  date  du  24  féviier  1851  faisait  savoir  que  la 
même  situation  se  présentait  à  Roubaix. 

«  Q  y  a  dans  nos  départements,  disait  tout  récemment  encore  M.  Dollfus,  un 
très-grand  nombre  d'ouvriers  mariés  qui  ont  cinq  ou  six  enfants.  Ils  logent  dans 
une  petite  chambre  avec  leur  femme  et  leurs  enfants.  La  même  chambre  sert  à 
tout;  on  y  fait  la  cuisine,  et  ils  ont  peut-être  chacun  6  mètres  cubes  d'air,  et 
souvent  moins  encore,  alors  qu'on  en  donne  20  mètres  cubes  aux  prisonniers, 
aux  individus  condamnés  !  J'ai  vu  de  ces  logements,  ajoute  M.  Dollfus,  dans  les- 
quels des  femmes  m'ont  déclaré  avoir  eu  dix  et  douze  enfants  ;  il  ne  leur  en  reste 
souvent  que  deux  ou  trois.  »  (Bulletin  de  la  Société  de  protection  des  ajïprentis 
et  des  enfants  des  manufactures,  n^  3  et  4,  1868.) 

Parmi  nos  grandes  villes  réputées  les  plus  belles  et  les  plus  saines,  il  n'en  est 
pas  une  où  l'on  ne  trouve,  dans  quelque  point  obscur  et  retiré,  des  maisons  qui  ont 
aussi  leur  lèpre,  pour  parler  le  langage  du  Lévitique.  On  ne  se  serait  pas  attendu 
à  coup  sûr,  à  voir  la  ville  de  Bordeaux  figm^er  au  nombre  des  villes  insalubres  ; 
et  cependant  Bordeaux  a  aussi  ses  quartiers  où  l'on  trouve  des  amas  d'immondices 
dans  les  cours  ou  enclos  attenant  aux  habitations,  des  eaux  stagnantes  provenant 
du  mauvais  état  ou  de  l'absence  de  pavage  des  cours,  des  conduites  d'eaux  ména- 
gères en  mauvais  état  d'entretien,  des  latrines  mal  tenues  et  infectes,  de  sales 
escaliers  et  de  sales  corridors  conduisant  dans  des  logements  bas,  étroits,  aux 
murs  humides  et  salpêtres,  où  manquent  à  la  fois  le  jour  et  l'air,  a  11  faut  avoir 
vu,  avant  les  travaux  qui  y  ont  été  exécutés,  dit  le  rapporteur  de  la  Commission 
des  logements  insalubres  pour  l'année  1866,  ce  long  couloir  de  l'impasse  de  la 
Fontaine-Bouquetière  resserré  entre  des  maisons  élevées  qui  n'y  laissent  pénétrer 
qu'avec  parcimonie  l'air  et  le  soleil,  ces  murs  recouverts  d'une  humidité  vis- 
queuse entretenue  par  les  couches  superposées  des  émanations  les  plus  fétides, 
ces  gargouilles  et  ces  bouches  d'évier  projetant,  de  tous  les  étages,  les  eaux 
ménagères  qui,  en  tombant,  ravinaient  le  sol,  ce  sol  lui-même,  inégal,  raboteux, 
formant  de  nombreux  cloaques  ;  enfin  cet  égout  roulant  à  ciel  ouvert,  sur  plu- 
sieurs mètres  de  longueur,  des  eaux  corrompues,  etc.;  il  faut  avoir  wx  tout  cela 
pour  comprendre  combien  était  dangereuse,  au  milieu  d'un  quartier  populeux, 
l'existence  d'un  pareil  foyer  d'infection.  »  Bordeaux  a  aussi  ses  hôtels  des  miracles^ 
amas  de  logis  informes  tenus  par  des  logeurs  en  garni  et  où  des  ouvriers,  des  col- 
porteurs, des  chiffonniers,  une  foule  de  voyageurs  indigents  viennent  chercher 
un  gîte  pour  la  nuit  moyennant  quelques  sous.  Rien  ne  manque  au  triste  tableau 
que  présentent  ces  hideuses  demeures,  où  l'encombrement  et  la  saleté  accumu- 
lent toutes  les  conditions  possibles  d'insalubrité  ;  rien  n'y  manque,  jusqu'aux 
caves,  qui  servent  d'asile  aux  plus  malheureux. 

Que  dire  de  Paris?  L'état  de  certaines  habitations  de  Paris  n'était  guère  plus 
édifiant  il  y  a  peu  d'années  que  tout  ce  qu'on  vient  de  voir  ;  et  aujourd'hui  encore, 
malgré  les  immenses  travaux  d'assainissement  qui  ont  entraîné  la  démolition  d'un 
grand  nombre  de  ses  quartiers  les  plus  insalubres,  malgré  l'intervention  si  active 
des  conseils  et  des  commissions  d'hygiène,  il  reste  encore  trop  de  ces  maisons  dé- 
labrées, infectes,  à  demi  privées  de  joiu*  et  d'air,  où  une  malpropreté  horrible 
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eogendre  et  entretient  des  maladies  sans  nombre  ;  sombres  réduits  infectés  le  plus 
souTent  par  les  émanations  des  cabinets  d*aisance  et  ne  recevant  le  jour  et  Tair 
<{ae  de  cours  étroites,  infectées  eUes-mèmes  par  la  stagnation  des  eaux  ménagères 
À  par  le  séjour  d*immondices  de  toutes  sortes,  et  auxquels  on  n'accède  que  par 
des  escaliers  et  des  corridors  doseurs,  étroits,  suintant  l*himiidité  de  toutes  parts 
et  le  plus  souvent  encombrés  d'ordures  et  de  détritus. 

Voici  en  quels  termes  s'exprimait,  le  8  juillet  1848,  un  rapport  du  conseil 
de  salubrité,  sur  le  résultat  des  visites  faites  en  1846  par  une  commission 
spéciale. 

f  Le  défaut  d'air  et  de  lumière,  l'humidité,  la  stagnation  des  eaux  ménagères, 
b  malpropreté  générale,  et  en  particulier  la  mauvaise  tenue  des  lieux  d'aisance 
et  des  plombs,  caractérisent  la  presque  totalité  des  habitations.  Les  escaliers  sont 
oomrerts  d'immondices;  les  cours,  les  allées,  en  un  mot  toutes  les  parties  de  ces 
maisons  sont  tenues  dans  l'état  le  plus  déplorable. 

«  C'est  siu'tout  dans  les  quartiers  Saint-Jacques,  du  jardin  des  Plantes,  Saint- 
Ibroel,  disait,  dans  un  rapport,  le  maire  de  l'ancien  XII®  arrondissement,  que  se 
rencontrent  une  foule  de  rues  où  les  rayons  du  soleil,  interceptés  par  de  hautes 
maisons,  par  les  sinuosités  du  sol,  pénètrent  à  peine  ;  d'un  autre  côté,  les  rues 
Uties  sur  une  pente  très-rapide  reçoivent  toutes  les  infiltrations  des  terres 
dominantes  ;  l'humidité  y  est  constante,  elle  ne  disparaît  que  dans  les  jours  les 
phs  chaods  de  l'été. 

«  Ce  iâcheuz  état  s'aggrave  encore  par  l'incurie  des  habitants  qui,  loin  de 
corriger  par  des  soins  et  par  la  propreté  les  inconvénients  de  l'habitation,  semblent 
prendre  à  plaisir  de  les  exagérer  par  leur  inintelligence  des  principes  de  l'hygiène 
et  de  la  salubrité.  Presque  tous  les  métiers  infimes  s'y  sont  donné  rendez-vous  :  le 
bas  prix  des  loyers,  les  nombreux  magasins  de  chiffonniers  en  gros  qui  y  exis- 
tent, y  ont  attiré  la  majeure  partie  des  chiiTonniers  de  Paris  qui,  par  la  nature 
même  de  leur  profession,  ont  contracté  des  habitudes  de  malproprjeté  auxquelles 
se  joignent  trop  souvent  des  habitudes  d'intempérance.  » 

On  connaît  l'insalubrité  presque  proverbiale  de  ces  logements  dits  hôtels  à  la 
Quit,  maisons  meublées,  garnis,  chambres,  etc. ,  plus  particuhèrement  à  l'usage 
des  ouvriers  nomades  ^  On  n*a  pas  oublié  qu'en  1852,  sur  954  maisons  garnies 
qui  recevaient  des  journaliers,  des  balayeurs,  des  chiiTonniers,  des  ramoneurs  et 
des  maçons,  499,  plus  de  la  moitié,  furent  atteintes  par  le  choléra.  Ces  maisons, 
dont  un  grand  nombre  ont  heureusement  disparu  aujourd'hui,  étaient  pour  la 
plupart  de  vieilles  masures  humides,  peu  aérées,  mû  tenues,  renfermant  des 
chambres  qui  contenaient  huit  ou  dix  lits  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  oà 
plusieun  personnes  couchaient  dans  le  même  lit.  Ici  c'est  l'encombrement  sur- 
tout qui  constitue  l'insalubrité.  Mais  ce  n'est  rien  à  côté  du  spectacle  hideux  que 
présentent  les  logements  de  la  plupart  des  chiffonniers.  «  On  voit  agglomérés  dans 

*  n  reKort  d'une  enquête  qui  a  été  faite,  à  ce  sujet,  par  la  chambre  de  commerce  de 
hris,  que  sur  plus  de  200,000  ouvriers  qui,  en  bonnes  circonstances,  travaillent  à  Paris, 
H»  de  1/5,  et  sur  100,000  ouYriéres,  beaucoup  plus  de  i/20,  par  conséquent  plus  de  40,000 
iioinmes  et  6,000  femmes,  logent  en  garni,  deux  tiers  environ  plus  ou  moins  sédentaire- 
nenl,  l'autre  tiers  momentanément  et  pendant  la  seule  saison  des  travaux,  retournant  au 
pivs  pendant  la  morte  saison.  Une  partie  de  ces  garnis,  un  tiers  environ,  sont  dans  d'assez 
boîmei  conditions,  un  autre  tiers  dans  des  conditions  passables  ;  le  surplus  est  dans  des 
eoQditioDs  mauvaises  et  quelquefois  très-mauvaises,  d'ordre,  de  propreté,  de  salubrité  et 
même  de  moralité.  Dans  presque  tous  on  entasse  dans  une  même  pièce  un  nombre  plus  ou 
considérable  ou  d'hommes,  ou  de  femmes,  et  même  des  uns  et  des  autres  ensemble. 
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des  espèces  de  cages,  dit  le  rapport  général  du  conseil  de  salubrité  de  Paris  en 
18/i5,  de  malheureux  cbiiTonniers  au  crochet  qui  n*ont  pour  lit  qu'une  couche  de 
paille  sale  pour  eux  et  pour  leurs  enfants  ;  encore  est-elle  placée  au  milieu  de  quel- 
ques chiffons  triés  d*où  émane  une  odeur  repoussante.. .  Les  habitants  de  ces  sortes 
de  chenils  y  vivent  principalement  le  jour,  les  abandonnant  la  nuit  pour  se  livrer 
à  leur  industrie.  On  ne  pénètre  pas  dans  ces  affreux  réduits  sans  un  profond  dégoût 
et  sans  y  éprouver  une  sorte  de  suffocation.  Les  agents  de  police  chargés  de  la 
surveillance  de  ces  tristes  habitations  n'y  pénètrent  qu'avec  répugnance.  j>  Nous 
avons  pu  juger  par  nous-même,  dans  les  visites  fréquentes  que  nous  y  avons  faites 
pour  chercher  à  apporter  quelque  atténuation  à  ces  tristes  conditions,  des  efforts 
qu'il  faut  faire  sur  soi-mcme  pour  surmonter  le  dégoût  qu'inspire  la  vue  de  ces 
tristes  demeures  et  pour  respirer  quelques  instants  les  émanations  fétides  et 
suffocantes  qui  s'en  exhalent.  Il  faut  être  mû  par  le  sentiment  d'un  devoir  à 
accomplir  ou  de  quelque  bien  à  faire,  pour  se  soumettre  volontairement  à  une 
pareille  épreuve. 

((  C'est  dans  quelques-unes  de  ces  maisons,  quand  on  a  le  courage  d'y  pénétrer, 
qu'on  se  trouve  tout  à  coup  transporté  au  milieu  de  chambres  obscures  dont  les 
murs  noircis  sont  minés  par  le  temps.  A  peine  l'air  se  renouvelle-t-il  dans  ces 
sombres  réduits  où  de  sales  carreaux  laissent  pénétrer  quelque  peu  d'un  jour 
sombre,  qui  se  glisse  à  travers  les  murs  élevés  d'une  cour  étroite,  espèce  de  puits 
infect,  où  viennent  se  dégorger  les  tuyaux  de  décharge  des  toits  et  des  eaux  mé- 
nagères, et  dont  les  cuvettes,  souvent  encombrées  d'ordures  de  toute  espèce,  et 
même  du  reflux  des  latrines,  les  versent  sur  les  escaliers  pourris  des  différents 
étages,  d'où  ils  vont,  en  s'éconlant  jusque  dans  les  chambres,  abreuver,  en  l'in- 
fectant, leur  sol  dépouillé  de  carreaux. 

f  Là  les  habitants  sont  en  rapport  avec  la  demeure.  La  plupart  s'occupent  à 
trier  pendant  le  jour  le  produit  de  leurs  rondes  nocturnes  ;  accroupis  autour  de  ce 
sale  butin,  ils  entassent  dans  tous  les  coins,  et  jusque  sous  leurs  couchettes,  des 
os,  de  \ieux  linges  souillés  de  fange,  dont  les  miasmes  se  répandent  au  milieu  de 
ces  hideux  galetas  où  souvent  un  espace  de  2  mètres  carrés  sert  d'abri  à  toute  une 
famille.  »  {Compte  rendu  de  la  marche  du  choiera  à  Paris  en  1852.) 

a  Parmi  les  chambrées  de  femmes,  disait  un  représentant,  membre  de  la  com- 
mission de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  publique,  il  en  est  une  dans  le  quar- 
tier de  la  Cité  qui  est  renommée  pour  le  tableau  de  décrépitude  et  d'abjection 
qu'elle  présente.  Les  femmes  qui  l'occupent  habituellement  sont  de  vieilles  ivro- 
gnesses... La  police  a  l'œil  ouvert  sur  ces  femmes  comme  sur  tous  les  habitants  des 
mauvais  garnis.  Il  arrive  quelquefois  aux  agents  de  faire  des  descentes  au  point 
du  jour  dans  cette  chambrée  immonde,  et  de  voir  toutes  les  femmes  qui  l'occu- 
peut  sur  leur  séant,  pour  faciliter  les  recherches.  Le  spectacle  de  ces  momies  ani- 
mées a  quelque  chose  de  sépulcral,  et  l'on  dirait  que  le  célèbre  auteur  de  GU 
Bios  y  a  esquissé  jadis  le  portrait  de  Léonarde.  »  Ces  repaires  ont  heureusement 
disparu.  Qu'on  juge  de  ce  qu'ils  devaient  être  par  ce  qu'étaient  leurs  habitants. 

Nous  terminerons  l'esquisse  de  ce  triste  tableau  par  le  trait  suivant,  que  l'on 
trouve  dans  une  Topographie  médicale  de  Paris,  par  le  docteur  Bayard.  «  Dans 
une  pièce  au  quatrième  étage,  ayant  à  peine  5  mètres  en  carré,  je  trouvai  vingt- 
trois  individus,  iiommes,  femmes  et  enfants  couchés  pêle-mêle  sur  cinq  lits  ;  l'air 
de  cette  chambre  était  tellement  infect,  que  je  fus  pris  de  nausées,  la  chandelle 
qui  m'éclairait  faillit  s'éteindre,  »  etc. 

Nous  venons  de  parlejr  des  logements  d  ouvriers  et  d'indigents  dans  les  villes,  et 
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plos  porticulièreineiit  dans  les  grands  centres  industriels  ;  les  habitations  de  la 
cbsse  pauvre  des  campagnes  sont-elles  dans  des  conditions  meilleures? 

n.  Il  ne  s'agira  ici  ni  de  l'état  de  la  voierie  rurale,  ni  de  l'inobservation  de 
toutes  règles  relatives  à  l'emplacement  et  au  régime  des  cimetières,  toutes  cir- 
constances qui  ont  une  influence  si  manifeste  sur  la  santé  des  habitants  des  cam- 
pagnes, mais  qui  rentrent  dans  les  considérations  d'hygiène  publique  dont  il  devra 
être  traité  ailleurs.  Pour  nous  restreindre  dans  notre  sujet,  nous  ne  parlerons  que 
de  l'état  des  logements  eux-mêmes. 

«  Les  habitations  rurales,  dit  M.  Michel  Lévy,  mal  distribués,  mal  closes,  ne 
sont,  dans  un  grand  nombre  de  localités,  que  d'immondes  refuges  où  s'entassent 
les  £unilles  ;  les  misérables  chaumières  de  la  Sologne,  les  masures  du  Doubs,  etc., 
valent-elles  beaucoup  mieux  que  la  hutte  du  sauvage?  >>  (Traité  d*hygiène.) 

La  plupart  des  rapports  sur  les  épidémies  signalent  la  malpropreté  des  loge- 
ments, rinsuffisance  de  leur  aération,  l'entassement  des  familles  dans  la  môme 
pièce,  située  le  plus  souvent  dans  un  rez-de-chaussée  humide,  presque  en 
communauté  avec  les  animaux  domestiques,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par 
des  cloisons  à  jour  ou  des  planches  mal  jointes;  ailleurs,  des  alcôves  impénétrables 
à  Fair  et  à  la  lumière  reçoivent  plusieurs  individus  dans  un  seul  lit  hermétique- 
ment fermé  par  des  rideaux  ;  ailleurs  les  lits  se  touchent  par  tous  les  points  et 
encombrent  une  seule  chambre.  Ajoutez  à  cela  la  saleté  des  objets  de  couchage, 
l'absence  de  latrines,  le  méphitisme  résultant  de  la  promiscuité  des  hommes 
et  des  animaux  dans  la  même  atmosphère. 

Voici,  en  particulier,  le  tableau  que  M.  le  docteur  Monteil  fait  d'une  localité  de 
l'arrondissement  de  Florac,  département  de  la  Lozère,  qui  a  été  le  siège  d'une 
épidémie  typhique  grave  en  1850.  Indépendamment  de  l'assiette  vicieuse  du  vil- 
lage occupant  le  revers  d'une  petite  colline  et  en  partie  un  bas-fond  où  s'accumu- 
lent les  eaux  infectes  qui  coulent  ou  croupissent  dans  les  rues,  et  entourée  de 
tout^  parts  de  hautes  montagnes  qui  interceptent  dans  tous  les  sens  les  cou- 
rants atmosphériques,  l'état  de  ses  habitations  présente  un  spectacle  déplo- 
rable. «  I>e8  maisons  sont  basses,  noires,  enfumées;  les  logements  des  familles  ne 
sont  séparés  que  par  des  planches  mal  jointes,  des  écuries,  des  étables  et  des  loges 
à  cochons,  de  telle  sorte  qu'elles  vivent  dans  l'atmosphère  des  animaux.  C'est 
dans  ce  milieu  délétère  et  nauséabond  qu'elles  mangent,  boivent,  dorment, 
travaillent  en  hiver.  »  Aussi,  dit  le  rapporteur,  quand  il  règne  des  épidémies  dans 
la  contrée,  c'est  la  population  de  ce  village  qui  paye  le  plus  fort  tribut.  La  décrois- 
sance de  sa  population  est  une  preuve  flagrante  de  sa  constante  insalubrité. 
(Rapport  sur  les  épidémies  de  1850,  par  M.  Michel  Lévy,  dans  les  Mémoires  de 
C Académie  de  médecine,  t.  XVII,  1853.) 

basks  le  midi  de  la  France,  que  l'enquête  générale  sur  l'état  de  l'hygiène  publique 
présente  comme  relativement  assez  satisfaisant  sous  le  rapport  des  habitations,  il 
s'en  faut  cependant  qu'il  n'y  ait  rien  à  reprendre.  Dans  un  rapport  au  préfet  de  l'Hé- 
niult  sur  l'état  d'insalubrité  des  communes  rurales  de  l'arrondissement  de  Mont- 
pelËer,  voici  ce  qu'on  lit  :  a  Les  cours  des  cultivateurs,  des  petits  ménages,  sont 
encombrées  de  fumiers,  d'immondices  sur  lesquels  on  jette  les  eaux  sales,  les  ma- 
tières fécales,  ce  qui  forme  une  masse  infecte  jusqu'au  moment  où  les  besoins  do 
Tagiiculture  les  font  transporter  dans  les  terres...  Chez  les  gens  pauvres,  les  dis- 
positions sont  encore  plus  fâcheuses;  car  le  creuv  à  fumier  est  alors  situé  dans 
ime  cour  exiguë,  à  cote  de  la  maison,  sous  les  croisées  destinées  à  lui  donner  de 
t'air  et  du  jour,  parfois  même  au  rez-de-K)haussée  dans  quelque  réduit  obscur. 
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mal  aéré ,   où   l'on  trouve  encore   entassés  divers  animaux    domestiques... 

«Dans  quelques  localités,  le  sol  des  habitations  est  inférieur  au  niveau  du  terrain 
sur  lequel  elle  sont  assises,  d'où  une  humidité  excessive  des  pièces  du  rez-de- 
chaussée.  En  général,  dans  les  communes  rurales,  la  plupart  des  anciennes  mai- 
sons ne  sont  pourvues  que  de  fenêtres  étroites,  basses,  mal  fermées,  qui  rendent 
diflicile  l'accès  de  l'air  et  de  la  lumière;  c'est ,  de  plus,  la  pièce  la  plus  reculée,  la 
plus  sombre,  la  moins  aérée,  qui  sert  de  chambre  à  coucher  à  presque  tous  les 
membres  de  la  famille...  Dans  un  village  de  1,500  habitants,  il  existe  un  quartier 
que  son  insalubrité  proverbiale  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  VhospUalet  (le  petit 
hôpital).  Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelques  malades  parmi  ses  habitants;  les 
maladies  endémiques  y  acquièrent  une  gravité  qu'elles  ne  présentent  point  ail- 
leurs, et  toutes  les  épidémies  qui  paraissent  dans  le  pays  s'y  développent  tout  d'a- 
bord en  y  exerçant  plus  de  ravages. 

«  Enûn,  dans  une  localité  située  sur  le  bord  d'un  étang,  des  pêcheurs  s'entassent 
dans  des  espèces  de  caves  ou  dans  des  locaux  mal  aérés  et  tellement  humides  que 
le  linge  y  moisit.  Ces  locaux  n'en  servent  pas  moins  de  cuisine,  de  magasin  pour 
les  agrès  de  pêche,  et  de  chambre  à  coucher  pour  toute  la  famille.  {Rapport  géné- 
ral des  travaux  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  du  département 
de  VHéraultf  par  M.  le  professeur  Dumas,  1860.) 

Le  rapport  général  sur  les  tavaux  du  conseil  d'hygiène  pubhque  et  de  salu- 
brité de  Tam-et-Garonne  (de  1849  à  1858),  par  M.  le  docteur  J.  Lacaze,  renferme 
un  rapport  de  M.  le  docteur  Lasserre,  qui  signale  les  nombreuses  causes  d*insa- 
lubrité  que  présentent  les  habitations  privées  de  Montauban,  et  qui  résultent  pour 
la  plupart  des  vices  de  construction,  de  l'insuffisance  de  capacité  des  chambres, 
de  leur  encombrement  et  des  mauvaises  dispositions  des  latrines,  des  éviers,  cu- 
vettes, plombs  et  gargouilles,  etc.  Il  fait  connaître  en  même  temps  l'ctat  de  mal- 
propreté déplorable  des  habitations  de  plusieurs  communes  des  environs,  fréquem- 
ment visitées  par  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

«  Rien  n'est  insalubre,  en  général,  dit  un  autre  médecin,  M.  le  docteur 
Druhen,  comme  la  demeure  du  paysan,  excepté  toutefois  celles  des  ouvriers 
de  Lille  et  de  Rouen  :  balayures,  débris  de  légumes  destinés  à  la  nourriture 
des  animaux,  graines  sèches,  chan\Te  à  filer,  chaussures,  eaux  grasses,  etc., 
sont  mêlés  dans  une  ridicule  et  dégoûtante  confusion.  Une  chambre  principale 
est  le  point  de  réunion  de  la  famille  entière  pour  les  repas,  pour  les  veillées  ; 
pendant  l'hiver,  chacun  prend  sa  place  autour  d'im  feu  ardent  où  cuisent  les 
ahments  de  la  famille  el  des  animaux,  et  pour  que  l'air  ne  puisse  renouveler 
cette  atmosphère  épaisse  de  miasmes  et  de  vapeurs,  on  ouvre  rarement  les 
portes  et  on  condamne  les  fenêtres.  L'habitude  et  l'indifférence  pour  tout  ce 
qui  concerne  les  soins  de  la  maison,  laissent  les  fenêtres  ainsi  condamnées  pen- 
dant l'été,  et  le  cultivateur,  obligé  de  dormir  au  milieu  des  vapeurs  méphi- 
tiques et  malsaines,  a  bientôt  penlu  les  salutaires  effets  d'une  journée  passé3  à 
'air  pur  el  vivifiant  de  la  campagne.  Pour  les  enfants,  la  malpropreté,  l'abandon, 
la  qualité  de  l'air  qu'ils  respirent  à  la  maison,  altèrent  peu  à  i>eu  leur  santé  et  les 
prédisïiosent  assez  souvent  aux  maladies  lymphatiques,  qui  sont  le  partage  des 
enfants  pauvres  des  villes,  »  etc.  (Druhen,  Des  causes  de  F  indigence  ^  1850.) 

Voici  le  tableau  que  M.  le  docteur  L.  Caradec  fait  des  habitations  des  villages 
du  Finistère,  dans  une  très-bonne  topographie  médico-hygiénique  de  ce  départe- 
ment, publiée  en  1861.  «  Mal  distribuées,  basses,  en  contre-bas  du  sol,  plus 
rarement  an  même  niveau,  n'offrant  pas  une  capacité  proportionnée  au  nombre 
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des  haUtants,  elles  sont  percées  d'ouvertures  étroites,  insuffisantes  pour  la  lu- 
mière et  empêchent  le  renouvellement  de  Tair...  Ces  habitations  sont  dépourvues 
de  carrelage  ou  de  plancher  ;  la  terre  sur  laquelle  reposent  les  meubles  et  qu'on 
£Mile  chaque  jour,  finit  par  se  creuser  et  former  des  cloaques  où  séjournent  les 
eaux.  La  grande  humidité  qui  en  résulte  se  trouve  considérablement  augmentée 
par  les  eaux  croupissantes  provenant  des  fumiers  souvent  adossés  aux  maisons. 
Les  eaux,  par  la  grande  humidité  qu'elles  déterminent,  facilitent  la  corru[)tion 
des  matières  organiques  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact,  ne  tardent 
pas  à  détremper  les  matières,  à  filtrer  à  travers  les  murs  et  à  pénétrer  dans  les 
maisons,  où,  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'humidité,  elles  donnent  lieu  à 
des  gaz  méphitiques  et  pestilentiels... Dans  la  pièce  occupée  par  la  famille  (l'autre, 
qui  n'en  est  séparée  que  par  une  cloison  ou  souvent  même  seulement  par  les 
meubles,  est  destinée  aux  bestiaux),  se  trouve  une  énorme  cheminée  dont  la 
largeur  démesurée  du  foyer  diminue  le  tirage  et  force  la  fumée  à  se  répandre 
dans  ces  tristes  demeures.  Elle  est  quelquefois  si  abondante,  que  les  étrangers  qui 
pénètrent  dans  ces  sombres  habitations  s'empressent  d'en  sortir  par  suite  de  la 
gèae  qu'ils  éprouvent  aux  yeux  et  aux  voies  respiratoires.  Cette  atmosphère  enfu- 
mée et  puante,  chargée  de  toute  espèce  d'exhalaisons  méphitiques,  use  et  abrège 
la  vie  entière  en  diminuant  la  transpiration  et  la  respiration ,  et  en  versant 
dans  nos  organes  le  poison  lent  et  subtil  qui  détermine  les  maladies  graves  et 
endémiques.,. 

ff  C'est  aux  vices  de  construction  des  logements,  agoute  plus  loin  M.  Caradec, 
à  la  malpropreté  bien  plus  qu'au  régime  et  à  l'hérédité,  que  l'on  doit  la  perpé- 
tratîoa  du  principe  scrofuleux  dans  les  campagnes.  »  (Topographie  médico-hy^ 
giénique  du  département  du  Finistère^  par  le  docteur  Louis  Caradec.  firest, 
1861.) 

Afin  qu'on  ne  puisse  se  laisser  aller  à  l'idée  de  quelque  exagération  ou  de  quel- 
ques traits  forcés  dans  ces  tableaux  tracés  par  des  médecins  habitants  des  villes, 
par  des  médecins  d'épidémies  qui  pourraient  n'avoir  vu  qu'en  passant  les  loca- 
lités dimt  ils  parlent  et  les  situations  qu'ils  exposent,  nous  invoquerons  les 
témoignages  non  suspects  de  médecins  vivant  et  pratiquant  au  milieu  des  popu- 
lations rurales. 

«...  L'indigne!  —  s'écrie  M.  Munaret  en  parlant  du  paysan  et  après  avoir 
énnméré  les  avantages  de  la  vie  rurale  —  croiriez-vous  qu'il  neutralise  plus  ou 
moins  d'aussi  précieux  avantages  par  la  routinière  habitude  de  construire  sa  de- 
meure dans  l'endroit  le  plus  bas  de  son  terrain,  en  l'appuyant  contre  ce  terrain 
même,  en  le  creusant  pour  l'y  enterrer,  en  l'obstruant  d'arbres  ou  de  brous- 
sailles parasites,  sous  prétexte  de  l'abriter  contre  les  vents,  et  en  perçant  enfin, 
dans  l'épaisseur  des  murs,  de  très-petites  fenêtres,  pour  mieux  garantir  le  dedans 
des  attantes  de  l'hiver? 

«  Cette  habitation,  chef'-d'œu>Te  d'architecture  pathogénésique,  est  entourée  de 
doaques  où  le  propriétaire  fait  pourrir  ses  détritus  de  fout  règne,  et  d'égouts  où 
il  fait  rouir  le  chanvre,  dont  les  émanations  putrides  enveloppent,  imprègnent 
mors,  meubles  et  vêtements. 

«  Nais  ce  n'est  pas  tout...  Entrez  dans  cette  maison:  qu'y  voyons-nous?  des 
chambres  trop  exiguës  et  des  planchers  trop  bas  pour  une  famille  ordinairement 
nombreuse  ;  des  lits  enfoncés  sous  des  escaliers,  que  l'air  ne  peut  jamais  balayer, 
ou  bien  réunis  au  nombre  de  quatre,  de  six  et  plus,  dans  une  pièce  où  la  lu- 
mière n'ose  pas  entrer,  pour  ainsi  dire,  au  travers  d'une  lucarne  barricadée  par  un 
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«àdbw  ik  çsaçitfT,  Viamàamt  ïlàttsTy,  xm  pi9^  es  feaCe,  dna^  jb  ra«^,  dix  on 
^HtMK  îadrviiiw  <lt*5  ^Aïtix  seiés,  accroopi»  aknfioor^  «C  tiM^«s  les  saÊes  ^imiSes 
4a  Wô».  élâlâ»  far  d»  cardes  «t  cflnliiîsaot  k»  nsstaii  d'«5paci^  »|ai  se  troare 
«■Cff^  tîntes  «»  iHea  et  le  pinodier.  Cest  là  qa'ane  «mi  ptn!»eurs  Jbmilles  se  ca- 
iSfimÉ  peadbnt  pliuKors  nacelle  raimée!...  f  ffhi  muéeeim  ée inmpmgÊÊe H  de 
<«  mudmiff.  flSl^Tj 

Le  eaèfdisia  «|ik  X.  MotÛD  fait  da  losemeiit  d»  paysaiB  de  b  ccotrêe  qaH  ha- 
lile  ft'ést  p»  plos  ft»lti^. 

<  QohdffiKs  anus  à^  dnmiiKres  on  de  onêoiis  de  pêé.  aux  portes  basses,  aox 
feaiHris  4^n>fti>s,  paToûé»  de  i^aenflks  s^fcbant  aa  soleil  ;  après  a^oir  tnTersé 
VK  MTle  de  OKir,  oa  plot^  one  dépendance  de  TétaMe,  tant  elle  est  encombré 
de  fmnîeip.  ^>n  arrif  e  à  oa>  grande  pièce  mi-partie  pa^ee  et  garnie  de  terre  battue^ 
dimt  qcii4|aes  meubles  b>)fteiu  et  désemparés,  bancs  de  bois^  dnises  dépaîllées, 
ferment  le  snmssier  ameobletnent.  Cà  et  là  dans  les  coins,  sons  Fescalier^  ira  on 
deox  Iii4  Yermonlos,  à  rideaux  de  serge  criblés  de  troos  et  comme  enlboîs  sous 
■oe  épâîâse  coocbe  de  paupière,  im  tas  d'objets  sans  nom  amoncelés  sor  le  ciel 
do  ht.  Id  des  coffres  sordides  d'où  s'exhale  one  odeur  mÎAte  de  lait  aigre,  de 
kffd  rance  et  de  fromage  TÎfiilli  ;  des  pooles  becquetant  soos  la  table  les  bribes 
do  dernier  repos,  oa  la  coo^eose  gloussant  et  traînant  sur  l'àtre  ses  poussins  firi- 
lenx,  iurant  llnmiidité  qui  suinte  de  toutes  parts  ;  tandis  que,  au  dehors,  des 
dindons,  des  oies,  des  canards,  pèle-méle  arec  l'animal  qui  se  nourrit  de  gbnds, 
assiègent  b  porte  branlante.  »  ^^Êomn^  Bréviaire  du  médeciin.  Précis  de  médecine 
rurale^  d'éccmf/mie  et  de  philosophie  médicales.  In-I:2,  1868-69.» 

Est-il  néci^ssaire,  après  l'exposition  des  faifs  qu'on  Tient  de  lire,  de  dire  tout  ce 
que  de  pareilles  ooncbtions  ont  de  funeste  pour  la  santé,  tout  ce  qu'elles  peoTent 
engendrer  de  germes  et  d'éléments  morbides.  L'habitation  de  logements  mal- 
fjTopres  et  insalubres  n'attt-int  pas  seulement  la  constitution  physique  de  l'ourrier, 
elle  tend  aussi  à  le  dégrader  moralement.  «  C'est  une  conviction  chaque  jour 
croissante  parmi  les  philanthropes,  disait  M.  Roberts  au  congrès  de  Francfort, 
qu'd  (aut  attribuer  à  l'état  actuel  de  leur  habitation  la  plus  grande  partie  de  la 
misère  qui  pèse  sur  les  classes  inférieures,  misère  contre  laquelle  doivent  échouer 
tous  les  remèdes  essayés,  si  l'on  ns  associe  une  complète  réforme  des  logements,  i 
Il  y  a  en  eflet  une  corrélation  directe  manifeste  entre  l'habitation  domestique  et 
les  mœurs.  Les  habitudes  de  certaines  populations  se  traduisent  en  quelque  sorte 
par  l'état  de  leurs  habitations.  Mais  pour  rester  sur  le  terrain  purement  médical, 
on  peut  Toir  les  conséquences  funestes  des  habitations  insalubres  écrites  en 
quelque  sorte  dans  les  statistiques.  On  Ht  dans  un  trarail  de  M.  Houié  de  TAul- 
noit,  inséré  dans  les  Annales  d'hygiène  de  janvier  1864,  que  dans  le  quartier 
Saint-.SauTeur,  à  Lille,  à  peine  1  enfant  sur  20  atteint  I  âge  de  5  ans.  Dans  le 
quartier  de  la  rue  Royale,  de  la  même  ville,  le  nombre  des  enfants  morts  avant 
5  ans  est  de  25  à  50  p.  100,  tandis  qu'il  est  de  95  p.  100  dans  certaines  rues  du 
quartier  Saint-.Sauveur.  La  conscription,  dans  cette  même  population,  montre  que 
le  chiiïre  des  hommes  propres  au  service,  qui  presque  |Kirtout  ailleurs  est  de  60 
p.  100,  ne  dépasse  pas  25  p.  100.  Il  pourrait  être  intéressant,  assurément» 
de  chercher  dans  les  maladies  populaires,  dans  les  diathèses  qui  semblent  être 
plus  spécialement  l'apanage  des  classes  pauvres,  dans  les  endémies  propres  à 
certaines  localités  ou  à  certains  quartiers  des  grandes  villes,  dans  le  tribut  consi- 
dérable que  ces  classes  payent  habituellement  aux  grandes  épidémies,  la  part  qui 
peut  revenir  à  chacune  des  conditions  si  multiples  d'insalubrité  qui  se  groupent 
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autour  de  la  demeure  de  riudigent.  C*est  un  travail  d'aualyse  pathogénique  qui 
trouvera  ailleurs  sa  place.  Nous  devons  nous  borner  à  constater  ici  le  fait  trop 
bien  démontré  par  Texpérience  de  tous  les  temps,  et  à  indiquer  les  mesures  d'as- 
sainissement qui  ont  été  opposées  jusqu'à  présent  à  ce  triste  cortège  d'influences 
mori)iûques,  les  améliorations  qui  ont  été  apportées  dans  Tétat  des  logements  et 
ce  qu'il  peut  être  utile  d'ajouter  encore  à  ce  qui  a  été  fait  à  ce  double  point  de 
derue. 

III.  La  police  sanitaire  des  habitations  a  son  code,  qui  remonte,  au  moins  pour 
Paris,  au  quatorzième  siècle,  et  dont  on  trouve  les  premiers  articles  dans  ce  que 
Ton  appelle  la  Coutume  de  Paris.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  recueils 
des  actes  administratifs,  des  ordonnances  et  décrets  qui  régissent  la  matière,  pour 
se  conTaincre  que  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  en  eflet,  que  les  gouvernements  se 
sont  préoccupés  de  l'assainissement  des  habitations.  Sans  parler  des  mesures 
d'bjgiène  pubhque  générale  et  de  la  réglementation  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
voie  publique,  et  pour  nous  restreindre  à  ce  qui  concerne  les  habitations  propre- 
ment dites,  nous  voyons  un  article  de  la  Coutume  de  Paris ^  de  1374,  prescrivant 
à  tous  propriétaires  de  maisons  en  la  ville  et  faubourgs  de  Paris  d'avoir  des  la- 
trines et  privés  sufGsants  en  leurs  maisons  ;  une  ordoimance  de  1 668  qui  règle  la 
manière  dont  ces  latrines  doivent  être  construites;  une  ordonnance  de  1819  qui 
détermine  le  mode  de  construction  des  fosses,  etc.  D'un  autre  côté,  c'est  à  nos 
plus  anciennes  coutumes,  à  nos  plus  anciens  règlements  de  voirie  que  remonte 
l'c^ligatiou  d'autorisation  préalable  pour  bâtir,  modifier  ou  surélever  une  façade, 
autorisation  qui,  entre  autres  conditions,  imposait  des  hauteurs  réglementaires 
aux  maisons  et  à  ses  diverses  divisions,  proportionnées  avec  la  largeur  des  rues  et 
la  profondeur  des  maisons.  Quant  aux  habitations  des  classes  pauvres,  particuliè- 
rement, elles  avaient  déjà  fait  l'objet  d'une  des  principales  attributions  de  la  lieu- 
tenance  générale  de  police,  créée  en  1666,  puis  de  la  préfecture  de  police  instituée 
à  Paris,  par  arrêté  consulaire  de  l'an  Ylil,  et  notamment  du  conseil  de  salubrité, 
créé  en  1802. 

Hais  c'est  surtout,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  de  1831 ,  époque 
où  la  France  était  menacée  de  l'invasion  très-prochaine  du  choléra  asiatique,  que 
date  un  mouvement  considérable  dans  l'hygiène  publique  et  privée;  c'est  à  cette 
épocpie  surtout  qu'on  s'est  préoccupé  sérieusement,  de  la  salubrité  des  habi- 
tations. 

Une  commission  centrale  de  salubrité,  dont  faisaient  partie  les  membres  du 
conseil  de  salubrité,  fut  instituée  en  août  1851  ;  on  créa  en  outre,  au  commen- 
cement de  1852,  des  commissions  sanitaires  dans  les  divers  quartiers;  enfin  la 
commission  centrale  chargea  une  commission  spéciale  de  rechercher  les  causes  d'in- 
salubrité des  maisons  particulières  et  des  logements  garnis  et  d'indiquer  les  moyens 
propres  à  y  remédier.  Cette  enquête  eut  pour  résultat  la  publication  d'une  instruc- 
tion oilGcielle,  qui  rendit  déjà  à  cette  époque  de  grands  services. 

Plus  tard,  en  1846,  la  question  fut  de  nouveau  soumise  au  conseil,  dans  le  but 
d'arriver  non  plus,  comme  en  1852,  à  une  simple  instruction,  mais  à  une  ordon- 
nance. Le  conseil  se  livra,  en  conséquence,  à  de  nouvelles  investigations,  qui 
aboutirent  cette  fois  à  l'ordonnance  du  20  novembre  1848,  encore  en  vigueur 
aujourd'hui.  On  trouvera  plus  loin  le  texte  de  cette  instruction  cl  de  cette  or- 
donnance. 

Cette  ordonnance  a  principalement  pour  objet  de  faire  disparaître  les  causes 
extérieures  d'insalubrité  qui  intéressent  sous  certains  rap[}orts  la  salubrité  pu- 
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blique,  telles  que  les  amas  d'immondices  dans  les  cours,  allées  ou  enclos  attenant 
aux  habitations  ;  les  stagnations  d*eaux  provenant  du  mauvais  état  ou  de  l'absence 
du  pavage  des  cours,  des  allées  ;  le  défaut  d'enti^tien  des  conduites  d'eaux  ména- 
gères; la  mauvaise  odeur  des  fosses,  des  cabinets  d'aisances,  des  puits,  des  pui- 
sards, etc.;  la  saleté  des  murs,  des  corridors,  des  escaliers;  la  présence  d'animaux 
tels  que  porcs,  poules,  lapins,  pigeons,  etc. 

D'un  autre  côté,  l'administration  municipale  édictait  successivement  des  ordon- 
nances et  arrêts  concernant  la  vidange,  les  fosses  fixes  ou  mobiles,  les  puits,  pui- 
sards et  égouts  particuliers,  la  désinfection  des  matières  contenues  dans  les  fosses 
et  l'écoulement  des  eaux  vannes  aux  égouts,  etc.;  toutes  mesures  concourant  plus 
ou  moins  directement  à  l'assainissement  des  maisons,  en  même  temps  qu'elles 
intéressent  surtout  la  salubrité  publique. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  cette  rapide  énumération,  la  salubrité  des  maisons 
n'avait  pas  été  négligée,  tout  ou  presque  tout  avait  été  prévu  pour  ce  qui  concerne 
la  construction  et  le  bon  entretien  de  la  voie  publique,  la  solidité  des  habitations. 
L'ordonnance  du  20  novembre  1848,  que  nous  verrons  compléter  plus  tard  par 
celle  du  25  novembre  1853  (voy.  les  Documents,  a),  prévoit  tout  ce  qui  peut  être 
apporté  de  surveillance  et  d'améUoration  dans  la  bonne  tenue  des  maisons,  de  leur 
accès,  des  cours,  corridors,  escaliers,  des  accessoires  et  dépendances,  la  police 
des  fosses  d'aisances,  l'écoulement  des  eaux  ménagères,  l'éclairage  de  l'intérieur 
des  habitations,  etc.  Et  cependant,  toutes  ces  sages  mesures  étaient  encore  insuffi- 
santes et  absolument  impuissantes  même,  à  beaucoup  d'égards,  pour  porter  un 
remède  efficace  aux  causes  si  nombreuses  d'insalubrité  qui  affectent  l'intérieur 
même  des  habitations. 

Par  cela  seul  qu'aux  termes  de  la  loi  le  domicile,  c'est-à-dire  le  logement  propre- 
ment dit,  est  inaccessible,  sauf  les  cas  particuliers  qu'elle  a  prévus,  à  tout  agent 
de  lautorilé,  il  n'avait  pas  été  possible  jusque-là  de  connaître  de  ces  causes  inté- 
rieures d'insalubrité.  La  pohce  pouvait  bien,  comme  elle  le  peut  encore,  pénétrer 
à  toute  heure  dans  les  garnis  et  y  prescrire  les  mesures  de  sûreté  et  de  salubrité 
jugées  utiles,  mais  son  pouvoir  s'arrête  devant  le  logement  privé.  De  sorte  que  les 
causes  intérieures  d'insalubrité  des  habitations  privées,  celles  qui  sont  inliérentesau 
logement  même,  telles  que  l'humidité,  le  défaut  d'air,  de  lumière,  l'exiguïté,  etc., 
échappaient  à  toute  surveillance  et  à  toute  mesure  spéciale.  Et  c'est  ainsi  que 
dans  les  grands  centres,  au  miheu  des  agglomérations  d'habitants,  à  Paris  sur- 
tout, il  existait  des  abus  séculaires  que  le  progrès  général  du  bien-être  n'avait 
point  atteints.  11  y  avait,  en  un  mot,  dans  notre  législation  une  lacune  importante 
qui  devait  surtout  frapper  les  yeux  des  législateurs  et  des  philanthropes  à  une 
époque  où  les  esprits  étaient  vivement  émus  à  l'endroit  de  Tamélioralion  du  sort 
des  classes  ouvrières.  Grâce  à  l'initiative  d'un  de  ces  hommes  de  bien,  M.  de 
Melun,  la  loi  du  13  avril  1850  est  venue  combler  cette  lacune.  (Documents  b.) 

La  loi  du  15  avril  1850,  ainsi  que  l'ont  dit  MM.  de  Melun,  son  promoteur,  et 
de  Riancey,  le  rapporteur  de  la  commission  à  l'Assemblée  législative,  est  une  loi 
d'humanité  et  de  civilisation.  Elle  est  le  résultat  des  progrès  que  font,  à  de  cer- 
taines époques,  toutes  les  institutions  sociales. 

Les  législateurs  de  1850  ont  reconnu  qu'en  présence  du  mouvement  toujours 
'  croissant  de  l'industrie  et  de  l'extension  donnée  aux  divers  usages  de  la  propriété 
immobilière,  usages  qui  dégénéraient  quelquefois  en  abus  de  la  part  des  proprié- 
taires, il  y  avait  un  pas  de  plus  à  faire,  et  que  l'insalubrité  dont  n'avaient  à  souffrir 
que  des  individus  isolés  dans  leur  propre  habitation  devait  être  considérée  comme 


LOGEMENTS.  S7 

affectant  l'intérêt  général  et  devait  être  réprimée  par  l'autorité  publique.  C'est  à  ce 
besoin  qu'a  pourvu  la  nouvelle  loi  ;  seulement,  par  un  respect  scrupuleux  de  la  pro- 
priéié,  un  peu  exagéré  peut-être,  nos  législateurs  n'ont  pas  cru  que  les  investiga- 
tions de  l'autorité  dussent  s'exercer  jusque  chez  le  propriétaire  habitant  sa  propre 
maison.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  en  Angleterre  ;  dans  ce  pays,  oîi  a  été  décrétée 
la  propreté  obligatoire,  le  ^slateur  ne  s'est  pas  arrêté  devant  le  domicile  du 
propriétaire.  D'après  la  loi  anglaise  de  1846,  le  propnétaire  habitant  son  propre 
logement  est  astreint  aux  mêmes  obligations  que  le  locataire,  et  la  loi  anglaise 
donne  à  ces  dispositions  une  sanction  bien  plus  rigoureuse  que  la  loi  française. 

On  trouvera  à  la  suite  de  cet  article,  aux  documents  officiels,  le  texte  de  la  loi, 
dont  les  termes  sont  assez  clairs  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires.  Aus- 
sitôt la  loi  promulguée,  la  ville  de  Paris  et  les  principales  villes  de  France  où  la 
nécessité  s'en  était  fait  le  plus  sentir,  se  sont  empressées  d'instituer  les  commis- 
sions chargées  d'en  faire  l'application.  La  commission  de  Paris,  installée  au  mois 
de  novemlx-e  1850,  est  arrivéB  en  peu  de  temps,  après  une  sérieuse  étude  de  la 
question  et  quelques  tâtonnements  inévitables,  à  arrêter  les  principes  généraux 
et  la  jurisprudence  qui  l'ont  guidée  jusqu'ici  dans  la  poursuite  de  sa  tâche.  Ces 
principes  et  cette  jurisprudence  ont  été  adoptés  par  la  plupart  des  autres  com- 
missions. Nous  allons  essayer  de  les  résumer  dans  ce  qu'ils  ont  seulement  d'immé- 
diatement applicable  à  l'hygiène. 

Que  doit-on  entendre  par  insalubrité?  La  commission  a  pensé  qu'on  ne  pouvait 
adopter  de  règle  fixe  ;  pour  elle,  et  en  cela  elle  était  d'accord  avec  le  conseil  de 
salubrité,  il  y  a  insalubrité  partout  où  il  y  a  mauvaise  odeur  pouvant  vicier  l'air 
des  habitations,  partout  où  régnent  l'humidité,  la  malpropreté,  où  manquent 
l'air  et  la  lumière  ;  dans  toutes  les  circonstances  enfin  prévues  par  l'ordonnance 
de  police  du  20  novembre  1848  sur  la  salubrité  des  habitations,  ordonnance  dont 
les  dispositions  ont  été  implicitement  consacrées  par  l'exposé  des  motifs  de  la  loi 
du  iS  avril  1850. 

Toutefois,  la  commission  a  établi  quelques  distinctions  entre  les  causes  d'insa- 
lubrité qu'elle  était  appelée  à  reconnaître. 

Les  unes  sont  extérieures  :  tels  sont  les  amas  d'immondices  dans  les  cours  ou 
enclos  attenant  aux  habitations,  les  stagnations  d'eau  provenant  du  mauviiis  état 
ou  de  l'absence  du  pavage  des  cours,  des  allées,  le  défaut  d'entretien  des  con- 
duites d'eaux  ménagères  ;  la  mauvaise  odeur  des  fosses  et  des  cabinets  d'aisances, 
des  puits ,  des  puisards:  la  saleté  des  murs,  des  corridors ,  des  escaliers,  etc. 
Toutes  ces  causes  d'infection,  indépendantes  de  l'habitation  même,  que  Ton  peut 
considérer  comme  des  cas  d'insalubrité  publique,  tombent  généralement  sous 
l'application  des  règlements  de  pohce,  qu'il  suffit  d'invoquer  pour  qu'elles  dispa- 
russent. 

Les  autres  sont  intérieures  et  inhérentes  à  l'habitation  même  :  telles  sont 
l'agglomération  des  habitants,  l'humidité,  le  défaut  d'air,  de  lumière,  l'exiguïté 
des  logements,  la  malpropreté;  ce  sont  celles  qui  ont  paru  à  la  commission  ren- 
trer plus  particulièrement  sous  l'action  de  la  loi  du  15  avril  1850. 

Malheureusement  il  en  est  une,  et  c'est  peut-être  la  plus  grave,  devant  laquelle 
b  commission  a  dû  se  reconnaître  impuissante  ;  c'est  l'encombrement  des  loge- 
ments ,  c  de  ces  chambres,  dit  le  rapport  de  la  commission  pour  l'année  1852, 
ou  des  iamilles  entières  vivent  entassées,  et  où  elles  ne  respirent  qu'un  air  cor- 
rompu. •  Du  moment  où  le  logement  n'était  pas  insalubre  par  lui-même  et  qu'il 
ne  le  devenait  que  par  le  seul  fait  du  trop  grand  nombre  d'occupants,  la  commis- 
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sion,  dans  ce  cas,  n'avait  rien  à  demander  au  propriétaire.  Dans  ces  tristes  cir- 
constances, elle  devait  se  borner  à  conseiller  tous  les  moyens  qui  pouvaient  com- 
battre ce  que  l'agglomération  des  individus  avait  de  fâcheux  pour  leur  santé,  tels 
que  l'aération  du  logement ,  de  fréquents  lavages ,  le  blanchiment  des 
murs,  etc. 

Une  autre  cause  d'insalubrité  était  naturellement  indiquée  à  l'attention  de  la  com- 
mission, c'est  l'humidité  des  maisons  nouvellement  bâties.  Tout  en  en  reconnais- 
sant la  réalité,  elle  n'avait  pas  cru  d'abord  qu'elle  dût  intervenir  dans  ce  cas.  Elle 
se  bornait  à  cet  égard  ainsi  que  pour  tout  ce  qui  concerne  les  conditions  d'une 
bonne  construction  des  maisons,  à  appeler  sur  ce  point  l'attention  des  architectes 
et  des  entrepreneurs,  ainsi  que  des  inspecteurs  de  constructions.  Mais  mieux  pé- 
nétrée aujourd'hui,  par  l'expérience,  de  toute  l'étendue  de  ses  droits,  elle  n'hésite 
pas,  dans  ce  cas,  ou  à  prononcer  l'interdiction  provisoire,  ou  à  prescrire  les 
moyens  qu'elle  juge  les  plus  propres  à  rendre  le  logement  habitable. 

En  résumé,  les  investigations  de  la  commission  se  sont  plus  particulièrement 
portées,  dès  le  début  de  son  fonctionnement,  sur  les  causes  d'insalubrité  inhé- 
rentes aux  logements  eux-mêmes,  comprenant  plus  spécialement  les  loges  de 
portiers,  les  maisons  et  les  logements  particuliers,  et  les  logements  garnis. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  causes  particulières  d'insalubrité  que  la 
commission  a  eu  le  plus  souvent  à  combattre,  disons  un  mot  de  son  mode  de  fonc- 
tionnement. 

Voici,  pour  Paris  du  moins,  quel  est  le  fonctionnement  delà  commission.  De  quel- 
que manière  qu'elle  soit  saisie,  par  les  plaintes  des  particuliers  ou  par  les  signale- 
ments fournis  à  l'administration^  par  les  commissions  d'hygiène  des  arrondisse- 
ments, par  les  agents  de  la  salubrité  publique,  ou  par  des  rapports  des  commis- 
saires de  poKce,  des  architectes  voyers  ou  des  médecins  chargés  de  la  vérification 
des  décès,  les  affaires  sont  réparties  entre  les  divers  membres  de  la  commission, 
qui  vont  examiner  les  lieux,  font  sur  place  une  sorte  d'enquête  auprès  des  occu- 
pants, interrogeant  au  besoin  les  voisins,  entendant  souvent  les  propriétaires  ou 
leurs  délégués,  prenant  des  notes  sur  la  situation,  levant  au  besoin  le  plan  des 
localités,  renouvelant  quelquefois  leurs  visites  plusieurs  fois,  lorsque,  par  exemple, 
il  s'agit  de  s'assurer  de  l'existence  d'inconvénients  qui  ne  se  manifestent  qu'à  de 
certains  moments,  se  faisant  accompagner,  dans  certaines  circonstances,  par  des 
hommes  spéciaux,  dont  le  concours  peut  leur  être  utile,  tels  qu'architectes,  con- 
structeurs ou  agents  de  la  salubrité.  Ces  investigations  deviennent  le  sujet  d'un 
rapport  écrit  pour  chaque  affaire  spéciale,  et  qui  est  lu  en  assemblée  générale  de 
la  commission,  où  il  est  soumis  à  discussion  s'il  y  a  heu.  En  cas  de  doute  sur 
l'opportunité  des  prescriptions  proposées,  de  difficultés  quant  à  leur  exécution,  et 
généralement  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  mesure  grave  et  radicale,  comme 
l'interdiction,  par  exemple,  une  nouvelle  visite  est  ordonnée,  soit  contradictoire- 
ment  par  un  autre  membre,  soit  collectivement  par  une  sous-commission  compo- 
sée de  plusieurs  membres  qui  s'adjoignent  à  cet  effet  à  l'auteur  du  rapport,  et 
un  nouveau  rapport  est  soumis  à  la  délibération  de  l'assemblée  qui,  après  discus- 
sion, en  vote  défmitivement  les  conclusions.  Dans  quelques  cas  qui  impUquent 
des  difficultés  particulières  sur  lesquelles  la  sous-commission  n'a  pu  se  mettre 
complètement  d'accord,  il  est  procédé  à  une  troisième  enquête. 

Les  rapports  une  fois  adoptés,  signés  par  le  président  et  l'un  des  secrétaires, 
sont  déférés  à  l'administration  chargée  d'en  notifier  la  teneur  aux  intéressés  et 
d'en  poursuivre  l'exécution. 
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Dans  une  période  de  quinze  années,  de  1851  à  1865  inclusivement,  la  commis- 
sion des  logements  insalubres  de  Paris  a  expédié  environ  vingt-deux  mille  affaires. 
En  défalquant  de  ce  chiffre  les  non-lieu,  on  peut  évaluer  approximativement  à 
vingt  mille  le  nombre  des  logements  de  Paris  qui  ont  été  lobjet  d'une  mesure 
d'assainissement . 

Les  causes  principales  d'insalubrité  qui  ont  été  constatées  sont,  dans  les  loge- 
ments proprement  dits  :  la  malpropreté,  Timmidité,  le  défaut  d'air  et  de  lumière, 
l'insuffisance  de  capacité,  le  mauvais  état  du  sol  et  son  insuffisant  isolement  dans 
les  rez-d&-chaussée,  l'absence  ou  la  mauvaise  disposition  des  cheminées,  la  dispo- 
sition défectueuse  des  fourneaux  et  divers  moyens  de  cliauflage  ou  de  cuisson  des 
aliments,  le  mauvais  état  des  moyens  de  clôture  (portes,  fenêtres,  vasistas,  etc.); 
dans  les  dépendances  ou  accessoires  des  logements  :  la  mauvaise  disposition,  le 
d^aut  d'entretien  et  la  saleté  des  cabinets  d'aisance  communs  ou  privés  et  de 
leurs  dépendances,  le  mauvais  état  des  plombs,  gargouilles  et  gouttières,  la  saleté 
des  escaliers,  des  corridors  et  des  paliers ,  le  mauvais  état  d'entretien  des  cours 
et  courettes,  l'insuffisance  d'eau  pour  l'entretien  de  la  propreté  des  maisons;... 
Parmi  les  logements  présentant  des  conditions  spéciales,  soit  par  leur  desti- 
nation, soit  par  leur  construction  même,  nous  aurons  à  oonsidérer  particulière- 
ment les  loges  de  portiers,  les  chambres  de  domestiques,  les  baraques,  enfin  les 
maisons  neuves. 

.4fin  d'éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  grouperons  tout  ce  qui  concerne 
en  particulier  chacune  des  causes  principales  d'insalubrité  et  les  moyens  d'as- 
sainissement qu'elles  réclament,  après  que  nous  aurons  terminé  l'exposé  sommaire 
des  renseignements  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  les  travaux  des  com- 
missions des  principales  villes  de  France. 

IV.  Après  Paris,  la  ville  de  Lille,  d'oh  étaient  parties  à  la  fois  et  les  premières  ré- 
vélations sur  l'état  déplorable  des  logements  de  la  classe  ouvrière,  et  les  premières 
aspirations  vers  la  réforme  que  la  nouvelle  loi  était  destinée  à  accomplir,  devait 
naturellement  être  aussi  la  première  à  s'en  assurer  les  bienfaits.  En  1 850  même 
une  commission  cantonale  était  instituée  à  Lille  en  exécution  de  la  loi.  En  dé- 
cembre de  la  même  année,  le  maire  de  Lille  adressait  déjà  au  préfet  du  Nord  un 
premier  rapport.  Le  21  février  1851,  un  nouveau  rapport  du  même  officier  muni- 
cipal fusait  connaître  l'ensemble  des  travaux  de  la  commission,  qui  avait  visité 
595  logements,  en  avait  assaini  ou  proposé  d'assainir  585,  et  avait  déclaré  non 
susceptibles  d'assainissement  et  par  conséquent  à  interdire  21 0  logements. 

Uelativement  aux  caves  qui  étaient  surtout  l'objet  de  la  plus  vive  préoccupa- 
tion des  habitants  de  Lille  à  cette  époque,  voici  les  renseignements  que  transmet- 
tait le  maire  sous  la  même  date.  Les  caves  habitées  étaient,  avant  la  promulga- 
tion de  la  loi,  au  nombre  de  799.  Depuis  cette  promulgation  jusqu'au  21  fé- 
vrier 1851,  85  avaient  cessé  d'être  affectées  k  cet  usage,  tant  par  suite  des  pres- 
criptions de  la  commission  que  volontairement  de  la  part  des  propriétaires. 

Le  dépouillement  des  rapports,  à  cette  époque,  donnait  les  chiflres  suivants  : 

Caves  signalées  comme  insalubres 214 

—  à  assainir 108 

—  non  susceptibles  d'assainissement    ....       106 

Du  15  mai  1 850  au  9  juillet  1 852,  la  commission  de  Lille  avait  déposé  1 143  rap- 
ports. Elle  avait  supprimé  804  habitations,  savoir  :  526  caves,  137  pièces  de  rez- 
de-chaussée,  71  chambres,  entre-sols,  greniers  et  soupentes,  14  maisons  cniières 
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ou  corps  de  bâtiment.  Elle  avait  signalé  comme  susceptibles  d'assainissement, 
1978  habitations  (541  caves,  672  pièces  de  rez-de-chaussée,  765  chambres,  gre- 
niers et  soupentes). 

Bientôt  après,  les  travaux  de  la  conmiission  se  ralentirent  par  suite  de  l'insuf- 
fisance des  logements  et  de  l'impossibilité  où  étaient  les  ouvriers  de  s'en  procu- 
rer. Mais  à  la  suite  des  travaux  d'agrandissement  et  des  nombreuses  reconstruc- 
tions qui  ont  en  partie  changé  l'aspect  de  la  ville  de  Lille,  la  commission  a  repris- 
ses fonctions  avec  une  nouvelle  activité,  dont  témoignent  les  deux  remarquable» 
rapports  de  1864  et  de  1866.  En  rentrant  dans  ses  attributions,  elle  a,  de  nou- 
veau, particulièrement  fixé  son  attention  sur  les  caves. 

Le  nombre  des  caves  qu'elle  a  visitées  dans  cette  période  de  deux  années,  a  été 
de  360.  Toutes  présentaient,  dans  une  mesure  peu  variable,  des  conditions  fi- 
cheuses  d'insalubrité,  et  la  commission  a  dû,  pour  toutes,  proposer  l'interdiction 
comme  habitation.  Ce  travail  une  fois  accompli,  la  commission  a  dû  porter  son  at- 
tention sur  les  caves  des  maisons  nouvellement  bâties,  dans  les  nouveaux  quartiers 
annexés.  La  plupart  de  ces  caves  sont  habitées,  et  elles  se  trouvent,  dit  le  rapport, 
dans  des  conditions  plus  fâcheuses  encore  que  celles  de  l'ancienne  ville.  Les  caves 
de  Tancienne  ville,  eu  effet,  semblaient  avoir  été  disposées  dans  le  but  de  les  faire 
servir  de  demeure  ;  leur  entrée  donne  sur  la  voie  publique,  et  elles  ont  sur  les 
côtés  plusieurs  ouvertures  pour  recevoir  l'air  et  la  lumière  ;  plusieurs  même  sont 
pourvues  de  petites  cheminées.  Les  caves  des  nouvelles  constructions,  an  con- 
traire, ont  été  étabUcs  évidemment  pour  servir  au  dépôt  du  charbon  et  de  provi- 
sions diverses  ;  elles  s'ouvrent  dans  l'intérieur  de  l'habitation,  souvent  dans  une 
cuisine,  et  l'air  qu'elles  reçoivent  par  cette  voie  est  déjà  vicié  par  la  concentration 
et  la  respiration  des  habitants  ;  elles  ne  communiquent  avec  la  voie  publique  que 
par  d'étroites  lucarnes  tout  à  fait  insuffisantes  pour  l'aération  et  presque  nulles 
pour  l'éclairage.  La  commission  a  vu  presque  toutes  ces  caves  habitées  par  de» 
familles  nombreuses,  quelques-unes  servaient  en  même  temps  d'ateliers  de  tra- 
vail à  certaines  industries  ;  plusieurs  servaient,  en  même  temps  que  de  lieu  de  cou- 
chage, aux  industries  les  plus  compromettantes  pour  la  santé  publique.  Aussi  la 
commission  de  Lille  déclarait-elle,  dans  son  dernier  rapport,  qu'elle  ne  croyait  plus 
pouvoir  tolérer  plus  longtemps  l'habitation  des  caves,  et  que  d'un  avis  unanime» 
elle  était  déterminée  à  mettre  fin  au  plus  tôt  à  cette  pernicieuse  habitude. 

Après  les  caves  viennent  dans  l'ordre  des  causes  les  plus  graves  d'insalubrité 
à  Lille,  les  cours  et  courettes  de  l'ancienne  ville.  Il  en  est  un  bon  nombre,  dit  la 
commission,  dans  lesquelles  s'élèvent  des  constructions  à  deux  et  trois  étages, 
n'ayant  entre  elles  qu'un  espace  de  2  mètres  à  peine  et  quelquefois  moindre 
encore  ;  des  murailles  d'une  hauteur  de  18  à  20  mètres  ferment  les  deux  extré- 
mités de  ces  courettes  et  les  font  ressembler  à  une  sorte  de  cheminée.  C'est  dans 
ce  tuyau,  qui  mesure  à  peine  20  à  25  mètres  de  superficie,  que  viennent  s'ouvrir 
du  rez-de-chaussée  au  troisième  étage  un  nombre  considérable  de  fenêtres,  seule 
voie  par  laquelle  un  nombre  égal  de  familles  d'ouvriers  reçoivent  l'air  et  la 
lumière.  L'atmosphère  est  souvent  viciée  au  niveau  du  sol  par  les  latrines  et 
l'écoulement  des  eaux,  et  aux  divers  étages  par  le  linge  qu'on  fait  sécher. 

Dans  ces  courettes,  la  commission  de  Lille  a  constaté  avec  regret  des  construc- 
tions récentes,  datant  de  quelques  années  seulement.  Quant  aux  constructions 
anciennes,  qui,  outre  les  conditions  déplorables  qu'elles  présentaient  au  point  de 
vue  de  Thygiène,  étaient  dans  un  tel  état  de  vétusté  et  de  délabrement  que  la 
sûreté  des  habitants  en  était  immédiatement  compromise,  la  commission  n'a  pas 
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hésité  à  les  interdire.  Pour  l'une  de  ces  cours  elle  a  dû  proposer  Tévacuation  im- 
médiate de  TÎngt  demeures  tombant  littéralement  en  ruine. 

On  fait  général  qui,  dès  le  début  de  ses  travaux,  n*a  cessé  de  frapper  l'atten- 
tion de  la  commission  lilloise,  c'est  l'exiguïté  des  pièces  destinées  au  logement 
des  ouvriers.  Il  n'est  pas  une  de  ses  visites  dans  laquelle  elle  n'ait  rencontré  des 
logements  dont  l'espace  ne  Uissait  à  chaque  individu  que  6,  4,  5  et  même  seule- 
ment 2  mètres  cubes  d'air.  Dans  ces  conditions  très-regrettables,  mais  où  elle  se 
tronvait  désarmée  vis-à-vis  des  propriétaires,  la  commission  s'est  bornée  à  inter- 
venir par  d'itérati>es  observations  près  des  habitants,  à  l'efTet  d'obtenir  de  leur 
part  une  plus  grande  sollicitude  pour  l'aération  et  d'atténuer  par  de  plus  grands 
soins  de  propreté  les  conséquences  funestes  de  la  viciation  de  l'air  confiné. 

L'attention  de  la  commission  a  été  appelée  sur  une  série  d'habitations  qui 
occupaient  les  zones  les  pins  rapprochées  des  anciennes  fortifications,  toutes  dans 
le  dernier  état  de  délabrement,  pénétrées  par  l'humidité,  imprégnées  de  salpêtre 
et  tombant  en  ruines.  Elle  a  dû  réclamer  l'interdiction  de  la  plupart  de  ces  habi- 
tations. 

L'état  de  la  voirie  de  Lille  est  loin  encore  de  présenter  partout  des  conditions 
satisfaisantes,  et  la  conunission  a  dû  signaler  encore  tout  récemment  à  l'admi- 
nistration, comme  une  des  causes  les  plus  puissantes  d'insalubrité,  l'état  de  mal- 
propreté extrême  de  certaines  rues  plus  particuUèrement  habitées  par  la  classe 
ouvrière,  rues  étroites,  sinueuses,  obscures,  mal  aérées,  mal  pavées  et  encom- 
brées d'eaux  stagnantes  et  d'immondices  qui  constituent  des  foyers  permanents 
d'infection. 

Pour  Lyon ,  voici  les  renseignements  que  nous  tenons  de  M.  le  docteur 
Ph.  Passot,  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres,  sur  les  travaux 
de  cette  commission  et  sur  l'état  sanitaire  actuel  des  logements  de  cette  ville. 

Le  nombre  des  plaintes  depuis  le  mois  d'octobre  1852  jusqu'à  ce  jour  (18  mai 
1869),  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  près  de  17  ans,  s'est  élevé  à  545  ^ 
Sur  ces  545  affaires,  21  fois  la  commission  a  conclu  à  l'interdiction  absolue  ou 
provisoire  de  locaux  signalés  comme  insalubres.  Il  faut  sgouter  à  cela  les  travaux 
de  la  commission  hygiénique  qui  a  fonctionné  à  la  Croix-Rousse  en  1851.  Plus 
de  550  propriétaires  ont  eu  à  pourvoir  à  l'assainissement  de  leurs  maisons  ou 
dépendances.  De  même  qu'à  Lyon,  les  interdictions  absolues  n'ont  été  que  très- 
exceptionnelles  et  ne  se  sont  pas  élevées  à  plus  de  5  ou  6.  Aujourd'hui,  la  com- 
mbâon  hygiémque  de  la  Croix-Rousse  n'existe  plus,  la  commission  de  Lyon  étant 
chargée,  depuis  le  5  avril  1852,  de  visiter  les  logements  insalubres  de  la  ville  et 
des  faubourgs. 

La  commission  s'est  occupée  d'une  manière  particulière  des  baraques  situées 
dans  les  bas-fonds  des  Brotteaux,  de  la  Guillotière  et  de  Perrache,  oh  elles  sont 
exposées  à  être  inondées  non-seulement  par  les  eaux  pluviales,  mais  encore  et 
Mutottt  par  les  crues  fréquentes  du  Rhône  et  de  la  Saône.  Tous  les  rez-de-chaussée 

'  Ce  chifrre  relativement  trés-minime  si  l'on  tient  compte  du  nombre  encore  considérable 
de  logements  insalubres  que  renferme  la  ville  de  Lyon,  mal^*ë  les  grands  travaux  d'assai- 
BUMment  qui  y  ont  été  accomplis,  s'explique  par  cette  circonstance  que  la  commission  lyon- 
Mise,  interprétant  strictement  la  loi,  s'est  abstenue  de  prendre  l'initiative,  n'intervenant 
<îne  sur  une  plainte  et  autant  qu'elle  en  était  saisie  par  le  préfet,  et  renvoyant  à  qui  de  droit 
^  plaintes  relatives  an  mauvais  état  des  rues,  allées,  cours,  escaliers  et  lieux  d'aisance 
<lonnani  sur  le  palier,  etc.  La  jurisprudence  de  la  commission  de  Lyon  diffère  à  cet  égard 
àe  celle  de  la  commission  de  Paris  en  cela  que  celle-ci  connaît  de  toutes  les  causes  d'in* 
lalubrité  intérieures,  intrinsèques  ou  extrinsèques  au  logement  proprement  dit,  et  qu'elle 
prend,  au  besoin,  l'initiative  de  Bon  intervention. 
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ont  été  interdits  pour  y  coacher.  Les  remblais  ont  déjà  fait  disparaître  un  grand 
nombre  de  ces  baraques,  et  celles  qni  restent  feront  bientôt  place  à  de  nouveaux 
remblais.  Quant  à  celles  qui  sont  construites  «lu-dessus,  la  commission  les  admet 
en  principe,  seulement  elle  s*est  appliquée  à  faire  planchéier  les  rez-de-cbau8sce 
en  général  et  surtout  ceux  qui  sont  en  contre -bas  ou  au  niveau  du  sol. 

Ont  été  frappés  d'une  interdiction  absolue  de  sales  et  obscurs  greniers  oii  l'on 
n'entrait  qu'en  se  courbant  et  où  il  était  impossible  de  se  tenir  debout,  ainsi  que 
plusieurs  autres  locaux  pouvant  être  considérés  conmie  de  véritables  caves  et  bons 
seulement  pour  servir  de  lieux  de  dépôt. 

Des  maisons  entières  situées  au  centre  de  la  ville  ont  été  interdites  provisoire- 
ment, f  n  est  impossible,  dit  le  rapport,  d'imaginer  quelque  chose  de  plus 
sombre,  de  plus  triste,  de  plus  sale  et  de  plus  repoussant  que  les  misérables  et 
infects  taudis  dans  lesquels  des  créatures  humaines  consentent  à  habiter  le  jour 
et  la  nuit.  » 

La  commission  lyonnaise  a  plusieurs  fois  eu  l'occasion  de  demander  et  d'ob- 
tenir la  suppression  de  puits  perdus,  véritables  fosses  d'aisances  non  bétonnées 
donnant  lieu  à  des  exhalaisons  fétides  et  dont  les  infiltrations  corrompaient  des 
eaux  potables. 

De  toutes  les  causes  d'insalubrité  qu'elle  a  eu  à  combattre,  la  plus  commune 
de  beaucoup  a  été,  sans  contredit,  l'humidité.  Et  maintenant,  nous  écrit  M.  Pas- 
sot,  que  des  travaux  d'exhaussement  des  rues  et  des  quais  ont  été  faits,  le  nombre 
des  rez-de-chaussée  en  contre-bas  du  sol  est  considérable  à  Lyon.  Aussi  a-t-on  dû 
y  faire  un  grand  emploi  des  substances  hydrofuges  (ciment  romain,  ciment  de 
Vassy,  mastic  hydraulique  Machabée,  etc.).  Mais  ces  immenses  travaux  d'exhaus- 
sement auront  poïft'  efîel  de  mettre  définitivement  à  l'abri  des  inondations  une 
multitude  de  locaux  que  les  eaux  envahissaient  et  finalement  d'obliger  les  pro- 
priétaires à  prendre  le  niveau  réglementaire. 

Depuis  les  dernières  inondations  qui  ont  afUigé  notre  ville,  ajoute  notre  cor* 
respondant,  l'administration  a  pris  un  arrêté  de  la  plus  haute  importance  au 
double  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de  la  sécurité.  Désormais,  on  ne  verra 
plus,  si  ce  n'est  à  partir  d'une  certaine  hauteur  (celle  d'un  premier),  bâtir  des 
maisons  soit  en  pisé,  soit  en  briques  et  bois,  déplorable  abus  contre  lequel  la 
commission  avait  à  lutter  et  sur  lequel  elle  avait  souvent  appelé  l'attention  de 
l'administration. 

En  résumé,  les  travaux  d'assainissement  que  la  commission  lyoïmaise  a  eu  le 
plus  souvent  à  prescrire  sont  les  suivants  :  repiquage  des  murs  humides,  appli- 
cation sur  leur  surface  de  ciment  hydrofnge,  surélévation  des  pièces  en  contre- 
bas du  sol,  établissement  de  cuvettes  et  de  latrines  inodores,  substitution  de 
planchers  aux  dallages  et  aux  carrelages,  agrandissement  des  portes  et  des  croi- 
sées, boiseries  correspondant  au  ht,  nettoiement  et  blanchiment  complet  à  la 
chaux,  réfection  de  toitures  en  état  de  vétusté,  réunion  de  deux  pièces  ou  de 
deux  alcôves  en  une  seule,  enlèvement  de  terrains  ou  de  fumiers  appuyant  contre 
les  murs,  crépissage  extérieur,  détournement  des  eaux  de  sources,  des  eaux 
pluviales  ou  ménagères,  au  moyen  d'une  tranchée,  d'une  rigole  pavée  ou  de 
canivaux,  etc. 

Enfin,  à  l'occasion  d'une  circulaire  du  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  en  date  du  25  février  1859,  la  commission  lyonnaise  a 
exprimé  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  tous  les  rez-de-chaussée  habités'et  situés  au  niveau  ou  en  contre-bas  du 
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scd  soient  jdandiéiés;  i^  que  dans  toute  nouvelle  construction  l'autorité  exige  à 
l'avenir  un  minimum  d'espace  ;  3^  qu'aucune  maison  neuve  ne  soit  habitée  sans 
une  permisaioa  de  l'administration  délivrée  après  une  enquête  faite  par  des  bom- 
mes  compétents;  4®  enfin  qu'une  commission  des  logements  insalubres  soit 
instituée  à  Tarare»  à  ViUefranche  et  à  Beaujeu. 

La  commission  des  logements  insalubres  de  Bordeaux,  indépendamment  des 
nomlSreiises  mesures  partielles  d'assainissement  qu'elle  a  prescrites  depuis  sa 
création  en  1854,  a  eu  à  redoubler  de  surveillance  et  d'activité  en  1866,  dans  la 
prévision,  qui,  heureusement,  ne  s'est  pas  réalisée,  de  l'invasion  du  choléra.  Ce 
redoublement  de  sèle  a  eu  pour  effet  heureux  d'assainir  un  grand  nombre  de 
maisons  des  vieux  quartiers.  Son  action  s'est  étendue  au  delà  ;  elle  a  obtenu  de 
l'administration  de  faire  disparaître,  par  voie  d'expropriation,  non  sans  difficultés 
et  résistance,  cette  impasse  de  la  fontaine  Bouquière  dont  on  a  vu  une  esquisse 
plus  haut. 

Le  quartier  de  la  Bastide,  séparé  du  vieux  Bordeaux  par  le  fleuve,  ayant  été 
annexé,  a  aussitôt  éprouvé  les  bienfaits  de  l'intervention  de  la  commission.  Entre 
autres  mesures  urgentes,  elle  a  signifié  immédiatement  à  41  propriétaires  d'avoir, 
dans  on  court  délai,  à  établir  dans  leurs  maisons  des  fosses  d'aisances  réglemen 
taires.  Elle  a  eu,  en  outre,  à  signaler  à  l'administration  de  nombreuses  amélio- 
rations de  voirie  à  introduire  dans  ce  quartier. 

A  Harsdlle,  la  commission  des  logements  insalubres  n'a  fonctionné  qu'en 
temps  d'épidémie.  Elle  est,  parait-il,  en  inactivité  en  ce  moment. 

Dans  beaucoup  de  villes,  même  des  plus  importantes  et  des  plus  populeuses, 
comme  Rouen,  Amiens,  par  exemple,  il  n'a  point  été  institué  encore  de  com- 
missions spéciales  ;  ce  sont  les  conseils  de  salubrité  et  d'hygiène  publique  qui 
appliquent  la  loi  de  1850.  Il  serait  beaucoup  trop  long  et  fastidieux  de  repro- 
duire ici  tons  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  à  cet  égard. 

n  nous  reste  nuiinlenant  à  indiquer  les  principales  causes  d'insalubrité,  celles 
du  moins  qui  ont  été  le  plus  généralement  constatées,  et  à  mettre  en  regard  de 
diacone  d'elles  l'ensemble  des  moyens  proposés  ou  mis  en  pratique  pour  y  re- 
médier. 

Y.  Défaut  de  propreté.  Les  hygiénistes,  d'un  accord  unanime,  ont  rais  le  dé- 
faut de  propreté  au  premier  rang  des  causes  d'insalubrité.  11  paraîtra  incontestable 
pour  tout  le  monde  que  l'entretien  de  la  propreté  autour  de  soi,  dans  ses  vête- 
ments, ccMume  dans  sa  demeure,  est  une  condition  de  santé.  La  négUgence  des 
moyens  de  propreté,  poussée  à  un  certain  degré  dans  une  habitation,  agit  évidem- 
ment d'une  manière  fâcheuse  sur  la  santé,  ne  fût-ce  que  par  les  mauvaises  odeurs, 
les  miasmes  qui  en  résultent  et  qui  altèrent  l'atmosphère  de  la  chambre  ou  de  la 
pièce  ou  se  tient  habituellement  la  famille.  Les  moyens  les  plus  simples  et  les 
phif  vulgaires  ont  ici  leur  importance  :  nettoiement  de  tous  genres,  lessivage  des 
phncbers  et  des  bmseries  ;  grattage  et  récrépissage  des  murs  et  des  plafonds  ;  re- 
nouvellement des  papiers  ;  destruction  des  insectes  qui  se  nichent  ^i  souvent  sous 
les  papiers,  dans  les  joints  ou  les  défauts,  au  moyen  de  lavages  avec  la  décoction 
d'abûnthe  ou  en  soupoudrant  avec  la  poudre  de  pyrèthre;  peintures  à  la  chaux  ou 
â  lliuik.  La  peinture  des  murs  à  l'huile  a  l'avantage  de  s'opposer  u  Timprégna- 
tioD  des  murs  par  les  matières  organiques,  d'assurer  leur  durée  et  de  permettre 
kt  lavages.  La  couleur  au  blanc  de  zinc,  pour  la  peinture  de  l'intérieur  des  loge- 
ments a,  sur  la  plupart  des  autres  et  surtout  sur  les  couleurs  à  la  céruse,  l'avan- 
tage de  n'être  point  toxique,  du  moins  à  un  degré  à  beaucoup  près  aussi  prononcé 
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et  de  ne  point  brunir  au  contad  des  énuinatîoiis  d'acide  suMijdriqiie  eide  suUhy- 

rate  d'ammoniaque,  de  résister  dans  les  locaax  exposés  aox  fuites  du  gas  de 
houille,  aux  émanations  des  latrines,  des  bains  snlfiireux,  etc.  Nous  voudrions 
Toir  adopter,  pour  les  chambres  et  les  logements  d'oufriers,  l'usage  du  stuc  dont 
on  a  pu  apprécier  Texoellent  eflet  à  l'hôpital  de  Lariboisite  et  dans  la  plupart 
des  constructions  nouvelles  annexées  aux  anciens  hôpitaux.  Rien  n'est  aisé  comme 
l'entretien  de  la  propreté  d'un  mur  siuqué.  D  suffit  de  qudques  bnrages  de  temps 
en  temps  pour  les  débarrasser  des  saletés  et  des  matières  organiques  qui  peuvent 
y  adhérer  à  la  longue. 

Lequel  est  préférable  de  recourir  à  la  propreté  sèche  ou  à  la  propreté  humide. 
La  question  vaut  la  peine  d'être  examinée.  Dans  son  rapport  de  1857,  la  oommis- 
sion  de  Paris  a  cru  pouvoir  établir,  en  principe,  que  la  propreté  sèche  était  de 
beaucoup  préférable  à  la  pn^ireté  humide.  Oui,  sans  doute,  si  l'on  n'avait  à  se 
débarrasser  que  de  poussières  et  de  matières  sèches  ou  desséchées,  et  encore  ce 
procédé  aurait-il  l'inconvénient,  xprès  chaque  habpge  à  sec,  de  laisser  voltiger 
dans  l'atmosphère  du  logement  une  poussière  qui  retomberait  bientôt  en  entrai* 
nant  avec  elle  les  matières  pulvérulentes  organiques  que  le  balai  n'aurait  fait  que 
soulever.  Il  s'en  faut  d'ailleurs  qu'il  n'y  ait  à  faire  disparaître  des  planchers  et  des 
murs  que  des  détritus  pulvérulents,  il  y  a  dans  presque  tous  les  ménages  presque 
tout  autant  de  détritus  humides  et  plus  ou  nHnns  liquides.  Le  lavage  ^  donc 
plus  pratique  et  plus  sûr  dans  ses  résultats,  mais  à  h  condition  d'enlever  inuné- 
diatement  après,  par  un  frottage  suffisant,  l'excès  d'humidité  qui  a  pu  résulter, 
m<mientanément,  de  ce  lavage.  C'est  pour  faciliter  le  moyen  d'appropoer  l'inté- 
rieur des  habitations,  ainsi  que  les  cours,  corridors  et  autres  dépendiôioes  et  sur- 
tout pour  assurer  le  bon  état  d'entretien  des  lieux  d'aisances,  que  la  commission 
de  Paris,  sur  un  rapport  très-remarquable  de  M.  Robinet,  a  adopté,  en  principe, 
la  prescription,  aux  propriétaires,  de  pourvoir  leurs  maisons  de  la  quantité  d'eau 
nécessaire  à  cet  effet.  Ce  principe  a  été  adopté  par  les  commissions  départemen- 
tales. 

Insuffisance  de  jour  et  de  lumière.  L'obscurité  ou  l'insuffisance  de  jour  étant 
nuisible,  non-seulement  à  la  vue,  mais  encore  à  l'équilibre  des  fonctions  gâié- 
raies,  il  y  a  lieu  de  cliercher  à  y  remédier,  par  l'ouverture  de  nouvelles  fenêtres  ou 
de  portes  >itrées,  par  la  suppression  des  croisées  à  petits  carreaux,  des  barreaux 
et  des  grillages  qui  ne  servent,  le  plus  souvent,  qu'à  intercepter  la  lumière,  sans 
aucun  avantage  qui  compense  suffisanunent  cet  inconvénient,  et  par  l'établis- 
sement de  châssis  vitrés  au  plafond  dans  les  localités  qui  s'y  prêtent. 

Insuffisance  d'aération.  Il  serait  superflu  d'insister  ici  sur  la  nécessité  de 
premier  ordre  d'un  renouvellement  suffisant  de  Tair  dans  les  habitations.  Partout 
où  les  moyens  d'aération  sont  insuffisants,  il  faut  y  suppléer  par  l'établissemoat 
de  vasistas,  de  portes  ouvrant  à  moitié,  de  cheminées  établissant  un  courant  d'air 
pendant  la  saison  rigoureuse,  alors  qu'on  tient  habituellement  les  croisées  fer- 
mées. Toutes  les  fois  qu'une  pièce  n'est  pas  aén^  directement  par  une  croisée 
ouvrant  sur  la  voie  publique,  sur  une  cour  ou  tout  au  moins  sur  un  large  corri- 
dor suffisamment  aéré  lui-même,  elle  doit  être  rigoureusement  interdite  comme 
habitation. 

Insuffisance  de  capacité.  La  capacité  d'une  chambre  doit  être  proportionnée 
au  nombre  d'individus  qui  l'habitent  et  à  la  durée  moyenne  du  séjour  qu'ils  y  font 
pendant  les  vingt-quatre  heures.  Elle  se  proportionne,  en  outre,  aux  moyens  de 
ventilation.  On  sait  combien  ont  varié  les  appréciations  de  la  quantité  de  mètres 
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cubes  d'air  nëœssaîres  par  indhidu  et  par  heure  dans  un  lieu  confiné.  Il  est  très- 
dU&cHe,  en  présence  même  de  ces  appréciations  si  différentes,  de  dire  avec  quelque 
piécîsion  quelle  est  la  limite  en  deçà  de  laquelle  une  pièce  doit  être  réputée  trop 
enguë  pour  rhabitation,  d'autant  plus  que  dans  quelques  circonstances  cette  exi- 
guïté peat  se  trouver  compensée  par  une  bonne  aération  et  par  un  renouvelle- 
meoi  fiuûk  de  l'air  respirable.  C'est  donc  là  une  affaire  toute  d'appréciation 
locale.  En  général  toute  chambre  destinée  à  l'habitation  de  nuit  qui  n'a  pas  au 
moins  4  mètres  de  côté  et  2*^,60  de  hauteur,  minimum  fixé  par  les  nouvelles  or- 
donnances, pour  les  constructions  neuves,  doit  être  considérée  comme  ayant  une 
cafiadté  insuffisante  * . 

Les  mesures  prescrites,  dans  ce  cas,  consistent  le  plus  habituellement  dans  la 
suppression  des  cloisons  ou  des  soupentes  qui  rétrécissent  souvent  encore  ces 
Imsuix.  Lorsque  l'exiguïté  des  chambres  est  telle,  qu'il  n'est  possible  d'y  remédier 
par  aucun  moyen  de  ce  genre,  il  y  a  lieu  d'en  interdire  l'habitation. 

Hvmidité.  L'humidité  est  sans  contredit  une  des  causes  d'insalubrité  les  plus 
gnves,  dans  ks  vieilles  maisons  notamment,  dont  les  murs  sont  dégradés  et  sal- 
pfilrés.  Outre  qu'elle  indique  en  général  un  renouvellement  insuifisant  de  l'air, 
qui  est  déjà  par  lui-même  une  cause  notoire  d'insalubrité,  elle  produit  directe- 
ment des  effets  pernicieux  bien  connus  sur  l'économie,  surtout  lorsqu'elle  est 
associée  au  froid. 

On  peut  combattre  jusqu'à  un  certain  point  l'humidité  des  logements,  quand 
dk  proTÎoit  des  murs  notamment,  par  le  grattage  à  vil'  et  le  récrépissage  des 
niun  vieux  et  salpêtres;  suppression  des  conduits  susceptibles  de  laisser  fuir  des 
eaux  quelconques;  renouvellement  des  carrelages  et  dallages,  ou  mieux  établis- 
sement de  planchers  ou  parquets;  meilleure  aération  des  lieux  par  l'ouverture  des 
cheminées,  fenêtres,  vasistas  et  portes  ;  revêtement  des  murs  humides  par  des 
boiseries  isolées  sur  tasseaux  et  doublées  d'une  couche  de  bitume  ou  de  goudron, 
ou  mieux  encore  soumises  au  flamblage  par  le  procédé  Lapparent,  c'est-à-dire 
par  un  jet  de  gaz  inflanunable.  Les  boiseries  préparées  par  ce  procédé  paraissent 
le  conserver  beaucoup  plus  longtemps  que  les  boiseries  brutes  ou  même  peintes  à 
llwiie  ou  au  bitume.  Enduits  des  murs  en  ciment  romain,  en  bitume  ou  tout 
eodoit  hydrofuge  quelconque.  On  a  cherché  vainement  jusqu'ici  un  enduit  véri- 
tablement hydrofuge,  c'est-à-dire  susceptible  d'éloigner  définitivement  l'humidité 
dek  maçonnerie,  l'humidité  finissant  toujours  par  |>énétrcr  ou  par  détacher  de  ia 
masse,  soit  la  partie  imprégnée,  soit  l'enduit  lui-même. 

On  a  proposé  pour  remédier  à  l'humidité  des  murs,  des  placages  en  feuilles  de 
mre,  recouvertes  en  toile  sur  une  face,  juxtaposées,  au  moyen  de  tenons  en  mas- 
tic et  d'attaches  en  zinc,  contre  les  parties  humides  à  un  intervalle  de  quelques 
idlimètres  rem{rii  en  sablon  fin  et  sec,  et  pouvant  recevoir  tonte  espèce  de  recou- 
nanoat  en  tenture  ou  en  menuiserie],  peintures,  etc.  On  a  proposé  encore 
pur  fevèlements  analogues  des  plaques  en  terre  recouvertes  d'un  enduit  vitrifié. 
Enfin  un  chimiste,  M.  Duval,  a  eu  l'idée  qui  a  été  favorablement  accueillie,  de 

'  l^après  M.  Péclet,  qui  s'appuie  exclusivement  sur  la  quantité  d'air  atmosphérique  né- 
poor  dissoudre  la  vapeur  d*eau  produite  par  l'exhalation  pulmonaire,  l'homme 
besoin  de  6  mètres  cubes  d*air  par  heure.  M.  LebUinc,  qui  a  ajouté  k  ce  calcul  la 
d'air  nécessaire  pour  dissoudre  et  atténuer  l'influence  nuisible  de  l'acide  carbo- 
exhalé,  a  fixé  à  8  mètres  cubes  la  quantité  d'air  nécessaire  par  heure  et  par  individu. 
I.  Dumas,  à  la  suite  de  calculs  semblables.  Ta  fixée  de  8  à  iO  mètres.  Entin,  d'après  tf .  Pou- 
■et,  qui  a  fait  entrer  beaucoup  plus  d'éléments  dans  la  solution  de  ce  problème,  il  en 
ImÉaài  SO  mètres.  {Voy.  l'article  Athowiièm.} 
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conslniire  d»»s  dalles  liydrofiiges  en  pierre  factice,  è  tenons  d'isolement  propres  à  for- 
mer, en  avant  des  murs  imprégnés  d'humidité,  des  revêtements  arec  courants  d'air. 

Rez-de-chawisée.  l^a  question  de  l'habitation  des  rez-de-chaussée  a  souTent 
été  examinée.  Dans  un  grand  nombre  de  locaKtés,  dans  les  Tiliages,  dans  les 
[tetites  villes,  où  les  rez-de-chaussée  donnent  sur  des  jardins,  sur  de  grandes  cours, 
sur  des  routes,  leur  occupation  parait  sans  danger.  11  n'en  est  pas  de  même  à 
Paris  et  dans  les  grandes  \-illes.  Le<  rez-de-chaussée  habités  sont  bien  souvent  des 
arrière-boutiques  qui  ne  prennent  l'air  et  la  lumière  que  par  la  porte  de  la  boa- 
tique  elle-même  ;  d'autres  fois,  ils  donnent  sur  des  cours  tellement  exiguës  qu'elles 
ressemblent  à  des  puits;  on  en  voit  enfin  qui  sont  adossées  à  des  terrains  élevés, 
à  travers  lesquels  s'infiltrent  les  eaux.  Ces  mauvaises  conditions  ont  obligé  plus 
d'une  fois  à  interdire  ces  rez-de-chaussée  comme  habitation  et  à  n'en  autoriser 
la  location  que  comme  magasins,  réserves  ou  écuries.  I>ans  les  cas  où  ils  parais- 
sent pouvoir  être  assainis  par  les  procédés  indiqués  plus  haut  pour  combattre 
l'humidité,  qui  est  la  cause  la  plus  c-ommune  de  leur  insalubrité,  il  y  a  lien  de  les 
appliquer  plus  rigoureusement  encore  que  dans  les  autres  étages  et  d'ii^ister  sur- 
tout sur  l'isolement  du  plancher  et  sa  surélévation  au-dessus  du  sol,  lorsqu'il  se 
trouve  en  contre-bas.  Un  plancher  reposant  sur  lambourdes  ou  sur  un  lit  de 
bitume  ou  de  màche-fer  est  fréquemment  prescrit  en  pareil  cas. 

Sous-sol.  La  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  les  sous-sols  pouvaient 
être  habités  sans  inconvénient  a  été  examinée  et  étudiée  dans  le  sein  de  plusieurs 
commissions.  Il  suffit  de  se  rendre  compte  de  l'insuffisance  du  renouvellement 
de  l'air  dans  les  sous-sols,  accusée  par  la  constance  de  leur  température,  pour 
comprendre  que  l'habitation  de  nuit  de  pareils  lieux  doit  être  interdite. 

Une  réserve  a  été  faite  à  cet  égard  dans  quelques  pays,  à  Londres,  par  exemple, 
où  l'on  en  fait  un  grand  usage.  Mais  il  faut  diire  qu'à  Londres  on  est  parvenu  à 
rendre  sains  et  habitables  non-seulement  les  rez-de-chaussée,  mais  aussi  des 
étages  situés  en  contre-bas  du  sol  des  rues.  Ces  étages  sont  préservés  de  l'hu- 
midité du  sol  par  un  isolement  assez  large  qui  favorise  la  circulatiou  de  l'air  ;  de 
plus,  la  grande  largeur  dos  rues  et  le  peu  de  hauteur  des  maisons  permettent  au 
soleil  de  pénétrer  même  dans  celte  partie  inférieure  des  habitations,  où  d'ailleurs 
on  ne  couche  pas.  A  Paris,  certains  sous-sols  sont  habités  de  nuit  sans  qu'il  ait 
paru  en  résulter  jusqu'à  présent  de  sérieux  inconvénients  pour  ceux  qui  les  ha- 
bitent ;  tels  sont,  par  exemple,  les  sous-sols  de  certaines  grandes  maisons  où  sont 
installées  les  écuries  et  à  côté  de  ces  écuries  des  logements  pour  les  palefreniers. 
Mais  il  y  a  une  distinction  à  faire,  à  cet  égard,  entre  certains  de  ces  sous-sols 
reposant  sur  caves,  et  dont  les  plafonds  s'élèvent  un  peu  au-dessus  du  sol,  pre- 
nant jour  et  air  sur  des  cours  ou  des  jardins  par  des  baies  verticales  ou  latérales, 
et  les  sous-sols  en  complète  substruction,  ne  recevant  le  jour  et  l'air  que  par  des 
percées  liorizontales  ou  véritables  soupiraux  manifestement  insuffisants  pour  le 
renouvellement  de  l'air.  Ces  derniers  seuls  sont  et  doivent  être  absolument  inter- 
dits comme  habitation,  soit  de  nuit,  soit  de  jour.  —  A  Bordeaux,  les  sous-sok 
paraissent  prendre  une  certaine  faveur  et  tendent  à  se  g/'uéraliser.  Cette  tendance 
n'a  pas  échappé  à  la  sollicitude  de  la  commission  de  cette  ville.  Les  sous-sols  de 
Bordeaux  ne  servent  point,  il  est  vrai,  d'habitation  à  proprement  parler  ;  on  n'j 
couclie  point,  ils  servent  seulement  d'atelier>.  Mais  au  point  de  vue  d'une  bonne 
hygiène,  il  n'est  pas  indifférent  que  des  ouvriers  passent  toute  une  journée  dans 
des  substruclions  où  l'air  se  renouvelle  si  difficilement,  où  le  soleil  ne  pénètre 
îamais,  où  l'atmosphère  est  constamment  viciée  par  les  émanations  des  corps 
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immakis  et  par  celle  du  sol.  La  commission  de  Boixleaux  paraît  disposée  à  ne  pas 
tolérer  cet  état  de  choses. 

Caves.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  des 
caies  de  Lille.  Ce  n'est  que  très-exceptionnellenient  qu'on  a  pu  voir  à  Paris 
des  caves  habitées.  L'interdiction  dans  ce  cas  est  et  doit  être  absolue. 

Vabtence  de*  cheminées  devient  dans  bien  des  circonstances  une  condition 
d'insalubrité,  comme  par  exemple  dans  les  chambres  où  loge  toute  une  famille  et 
où  se  font  toutes  les  opérations  habituelles  d'un  ménage,  cuisine,  lessive,  repas- 
sage du  linge,  etc.  Dans  ces  cas,  il  y  a  lieu  de  prescrire  une  cheminée  comme 
moyen  d'assainissement,  indépendamment  de  son  utilité  directe  pour  le  chauffage 
et  la  cuisson  des  aliments.  Elles  permettent  souvent  de  rendre  habitables  des 
logements  qui  sans  cette  condition  devraient  être  interdits. 

Duis  les  chambres  où  l'aération  est  suilisante  d'ailleurs,  sans  le  concoui's  d'une 
cbeminée,  et  où  il  y  a  pour  moyen  de  chaulTage  ou.  de  cuisson  des  aliments  des 
fourneaux  de  cuisine,  on  peut  s'abstenir  de  prescrire  une  cheminée,  mais  il  doit 
être  impérieusement  prescrit,  dans  ce  cas,  d'établir  une  hotte  comnmniquant 
directement  avec  le  tuyau  d'une  cheminée  voisine  et  une  ventouse  ou  prise  d'air 
pour  les  ventiler. 

Chauffage.  Dans  certains  cas,  l'insalubrité  provenant  des  procédés  imparfaits 
ou  vicieux  de  chauffage  ou  de  cuisson  des  aliments,  on  a  prescrit  TétabUssement 
de  cheminées  ou  de  hottes  ouvertes  au  dehors.  11  existe  d'ailleurs,  pour  cet  objet, 
une  instruction  du  conseil  d'hygiène  publique  du  département  de  la  Seine,  dont 
on  trouvera  le  texte  plus  loin  et  qui  insiste  surtout,  avec  beaucoup  de  raison, 
sur  la  proscription  absolue  des  braseros,  des  poêles  et  des  calorifères  portatifs 
de  tout  genre  qui  n'ont  pas  de  tuyau  d'échappement  au  dehors.  Cetle  instruc- 
tion s'élève  énergiquement  aussi  contre  la  pratique  dangereuse  de  fermer  com- 
plètement la  clef  d'un  poêle  ou  la  trappe  intérieure  d'une  cheminée  contenant 
encore  de  la  braise  allumée. 

Foffef  et  latrines.  L'une  des  causes  d'insalubrité  les  plus  graves  et  le  plus 
journellement  constatées  dans  les  habitations  de  la  classe  ouvrière  et  des  classes 
pauvres,  c'est  l'infection  provenant  des  fosses  et  des  cabinets  d'aisances.  Ce  n'est 
pas  assurément  faute  de  prescriptions  et  de  réglementations  de  la  part  de  Tadmi- 
nistration.  Si  l'on  se  reporte  à  trois  siècles  en  arrière,  à  l'époque  où  les  rues  de 
Puis  étaient  le  réceptacle  des  déjections  et  des  immondices  de  toute  soite,  on 
trouvera  que  d'importantes  améUorations  ont  été  successivement  obtenues,  sur- 
tout depuis  l'arrêt  du  parlement  du  13  septembre  1533,  confirmé  en  1559.  Le 
régime  des  fosses  et  de  la  vidange,  réglementé  encore  aujourd'hui  par  une  ordon- 
nance royale  de  1819,  est  en  ce  moment  l'objet  de  nouvelles  études. 

Un  article  spécial  devant  être  consacré  aux  fosses  d'aisances,  nous  devons  nous 
borner  ici  à  dire  un  mot  de  l'influence  qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  salubrité 
des  logements.  {Voy.  Fossrs  d'aisâkces.) 

Sous  ce  point  de  vue,  il  y  a  à  considérer  les  fosses,  les  cabinets  et  les  tuyaux 
de  chute  qui  établissent  la  communication  des  uns  aux  autres.  Les  fosses  dont 
toutes  les  conditions  sont  parfaitement  réglementées  sont  rarement  l'objet  de 
imcriplions  spéciales  de  la  part  des  commissions.  Les  irrégularités  et  les  défec- 
tuosités qui  les  concernent  sont  signalées  aussitôt  au  service  spécial  à  qui  en 
incombe  la  surveillance  ainsi  que  l'appUcation  des  règlements.  Toute  fosse  qui 
est  signalée  comme  dépourvue  de  conduit  d'évent,  est  aussitôt  l'objet  d'une  pres- 
cription à  l'effet  de  la  pourvoir  d'un  conduit  d'évent  réglementaire. 
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Les  tuyaux  de  chute,  qui,  trop  souvent,  dans  les  maisons  de  peu  de  valeur, 
sont  faits  en  poterie  mal  cuite,  présentent  souvent  des  joints  mal  bits  ;  il  en  ré> 
suite  des  infiltrations  et  une  humidité  qui  se  communique  aux  plâtres  qui  les 
enveloppent  et  aux  murs  auxquels  ils  sont  adossés  :  d*oii  la  dégradation  des  murs 
imprégnés  et  la  pénétration  des  miasmes  de  la  fosse  dans  Tintérieur  des  l<^e» 
ments.  On  a  généralement  substitué  aux  tuyaux  de  poterie  les  tupux  de  fonte 
qui  sont  moins  sujets  aux  bris  et  aux  disjonctions.  Cependant,  quelque  biee 
jointes  que  soii*nt  entre  elles  les  pièces  de  fonte,  celles-ci  laissent  quelquefois  aussi 
passer  les  émanations  et  les  filtrations  à  travers  les  ciments  qui  les  unissent.  Pour 
obvier  à  ces  inconvénients,  on  a  proposé  d'isoler  le  tuyau  de  chute  dans  un  oofire 
en  plâtre,  libre  dans  toute  la  hauteur  du  bâtiment,  ouvert  en  bas  et  au-dessus  du 
toit.  11  s'établit  dans  ce  cofire  un  courant  d'air  qui  emporte  les  émanations  ainsi 
que  le  peu  d'humidité  qui  a  pu  se  former  sur  la  surface  extérieure  du  tuyau.  Ce 
mode  d'isolement  du  tupu  de  chute  a  été  souvent  prescrit  avec  avantage. 

En  ce  qui  concerne  les  cabinets  d'aisances,  il  faut  s'attacher  surtout  aux  mesures 
les  plus  capables  d'y  maintenir  la  propreté  et  de  prévenir  le  reflux  des  émanations 
de  la  fosse'  par  le  tuyau  de  chute.  A  cet  effet  on  prescrit,  toutes  les  fois  que  ces 
conditions  manquent,  l'adaptation  aux  cuvettes  d'appareils  à  fermeture  hermétique, 
appareils  à  bascules  ou  autres  analogues.  Le  sol  des  cabinets  doit  toujours  être 
construit  en  matériaux  imperméables  et  avoir  une  pente  suffisante  pour  faciliter  le 
libre  écoulement  des  liquides  par  la  goulotte  qui  les  déverse  dans  le  tuyau  de  chute, 
au-dessus  de  la  soupape.  On  veille  attentivement  à  ce  que  les  cabinets  réalisent 
ces  deux  conditions  principales.  La  commission  de  Paris  voudrait,  mais  ici  elle  ne 
peut  agir  que  par  la  voie  des  conseils  et  de  la  persuasion,  elle  voudrait  voir  se  gé- 
néraliser dans  les  cabinets  communs  des  maisons  occupées  par  la  classe  ouvrière, 
l'usage  de  sioges  assez  proprement  tenus  pour  qu'on  puisse  s'y  asseoir,  comme 
dans  les  privés  des  maisons  bourgeoises.  Espérant  peu  parvenir  à  modifier  sin*  oe 
point  des  habitudes  malheureusement  trop  invétérées  et  entretenues,  il  faut  le 
du'e,  par  la  mauvaise  tenue  habituelle  des  cabinets,  quelque  surveillance  qu'on  y 
apporte  (car  il  y  a  là  une  sorte  de  cercle  vicieux),  la  commission  fonde  en  revanche 
de  grandes  espérances  à  cet  égard  sur  les  utiles  réformes  qu'elle  a  contribué  en 
grande  partie  à  introduire  dans  la  bonne  tenue  des  cabinets  des  écoles  publiques. 
Elle  a  pensé,  avec  raison  suivant  nous,  que  la  meilleure  manière  de  modifier  les 
mœurs  des  classes  ouvrières  à  ce  sujet  était  de  s'adresser  aux  enfants  et  de  leur 
inculquer  de  bonne  heure  les  habitudes  d'ordre  et  de  propreté  qui  ont  manqué  à 
leurs  parents.  L'administration  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  marchant  dans 
la  même  voie,  agit  plus  directement  sur  la  population  adulte,  en  donnant  aux 
malades  qu'elle  assiste  l'exemple  et  le  précepte  d'une  irréprochable  propreté.  Il  y 
a  lieu  de  fonder  quelque  espoir  sur  ce  double  concours  pour  l'avenir. 

Urinoirs,  Dans  les  cours  de  beaucoup  de  maisons  et  surtout  dans  celles  où 
des  industries  rassemblent  un  grand  nombre  d'ouvriers,  il  existe  des  urinoirs  qui 
deviennent  quelquefois  des  causes  permanentes  d'infection.  On  exige  dans  ce  cas 
des  propriétaires  qu  ils  mettent  de  l'eau  en  quantité  suffisante  à  la  disposition  des 
personnes  chargées  de  l'entretien  de  la  propreté  de  la  maison. 

Escaliers.  Les  escaliers  devant  être  considérés,  indépendamment  de  leur  des- 
tination principale,  comme  des  moyens  d'aération  de  l'intérieur  des  maisons,  on  a 
souvent  prescrit,  pour  obtenir  ce  résultat,  l'ouverture  de  fenêtres,  de  châssis  à 
jour  ou  de  lantemeaux  dans  la  cage  de  l'escalier  et  l'emploi  de  portes  d'allées  non 
pleines. 
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Li  propreté  des  escaliers,  comme  celle  des  corridors,  n'importe  pas  moins  à  la 
sahifarité  des  maisons  ;  aussi  prescrit-on  généralement  la  réparation  et  le  badigeon- 
nage  à  la  chaux  ou  la  peinture  à  l'huile  des  murs  des  escaliers  et  des  corridors. 

Eeaulemeni  de»  taux.  L'écoulement  iadle  des  eaux  de  toute  sorte  et  surtout 
des  eaax  ménagères  est  d'une  importance  capitale  pour  la  salubrité  des  maisons. 
Un  décret  du  S6  mars  1852  porte  que  toute  construction  nouvelle,  dans  une  rue 
pooTfiie  d'égout,  devra  être  disposée  de  manière  à  y  conduire  les  eaux  pluviales 
et  ménagères,  et  que  la  même  mesure  devra  être  prise  pour  toute  maison  ancienne 
CD  cas  de  grosMs  réparations.  Les  commissions,  toutes  les  fois  qu'elles  en  trouvent 
l'oeeasMMiy  veillent  à  l'exécution  des  prescriptions  de  ce  décret. 

Court.  Le  pavage  et  le  dallage  défectueux  des  cours,  allées,  rez-de-chaussée, 
daffimt  également  appeler  l'attention  conune  pouvant  avoir  dans  quelques  circon- 
itaoces  une  influence  fîcheuse  sur  la  salubrité  des  logements.  D  y  a  lieu  de  rem- 
phœr,  autant  que  possible,  par  des  pavages  imperméables,  ceux  qui  laissent 
infiltrer  les  eaux  de  toute  nature,  ou  revenir  à  la  surface  l'humidité  et  les  éma- 
BitioBt  Biturdles  du  sol. 

Dn  abus  tendait  à  se  répandre  de  plus  en  plus  dans  les  grandes  villes  commer« 
çantea  et  industrielles,  c'est  la  conversion  des  cours  en  magasins  au  moyen  de 
vitrages  disposés  à  la  hauteur  du  premier  plancher  et  souvent  plus  haut.  La  cou- 
lertore  de  ces  cours  a  presque  toujours  pour  résultat  d'intercepter  tout  courant 
d'air  entre  les  diverses  parties  des  bâtiments  ;  elle  est  surtout  préjudiciable  aux 
pièces  du  rez-de-chaussée,  qu'elle  prive  de  jour  et  d'air.  Toutes  les  fois  que  la 
coauniflsion  de  Paris  a  jugé  que  les  cours  couvertes  pouvaient  porter  un  préjudice 
iM  aux  habitants,  ou  elle  a  proposé  le  rétablissement  de  l'état  primitif  des  lieux 
par  k  suppression  du  vitrage,  ou  bien  elle  a  prononcé  l'interdiction  comme  ha- 
hitatioB  des  pièces  situées  sous  cette  couverture.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
cntûDstanoes,  elle  se  home  à  prescrire  une  aération  suffisante  au  moyen  de  vasistas 
SB  de  cfaisMs  ouvrants. 

loges  de  portiers.  A  différentes  époques  ces  loges  ont  été  signalées  comme 
présentant  des  causes  graves  d'insalubrité  capables  de  compromettre  la  santé  et 
Bême  h  vie  des  personnes  qui  les  habitent.  Les  visites  que  la  commission  des  loge- 
ments insalidbres  de  Paris  a  faites  dès  la  première  année  de  son  institution,  lui  ont 
Cnt  reconnaître  qu'il  n'y  avait  rien  d'exagéré  dans  ces  renseignements,  que  ces 
hges  étaient  souvent  des  réduits  infects  vraiment  inhabitables.  Elle  a  constaté 
fu'nn  grand  nombre  avaient  leurs  murs  humides,  salpêtres,  le  sol  en  contre*bas  et 
très-humide,  qu'elles  manquaient  d'air  et  de  lumière;  la  plupart  avaient  une  capa- 
cité et  une  hauteur  insuffisantes.  On  a  vu  plus  haut  ce  que  sont  aussi  un  grand 
nombre  de  loges  à  Lyon  et  à  Marseille. 

D  a  été  souvent  facile  de  faire  disparaître  les  causes  d'insalubrité  constatées 
dms  ces  loges,  en  relevant  le  sol,  lorsqu'il  était  en  contre-bas,  eu  lambrissant  les 
mon,  en  ouvrant  des  croisées  ou  des  vasistas,  en  agrandissant  la  loge  quand  les 
localités  s'y  prêtaient,  en  passant  les  murs  à  la  chaux,  etc.  Lorsqu'il  a  été  entiè- 
rement impossible  d'assainir  ces  localités,  quelque  disposition  qu'on  pût  adopter, 
ks  commissions  n'ont  pas  hésité  à  en  proposer  la  suppression,  ou  tout  au  moins 
â  en  interdire  l'habitation  de  nuit. 

Cest  surtout  dans  les  loges  de  porliers  que  s'est  établi  et  presque  géuéralisé 
fabas  des  soupentes.  Dans  le  but  de  ménuger  un  plus  grand  espace  pour  la  de- 
Bwarc  de  jour,  un  grand  nombre  de  concierges,  d'accord  avec  les  propriétaires 
k  plus  ordinairement,  construisent  des  soupentes  oii  ils  placent  leurs  lits.  Il  faut 
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avoir  visité  souvent  ces  soupentes,  comme  ont  été  à  même  de  le  iaire  les  membres 
des  commissions  et  comme  beaucoup  de  médecins  le  font  journeUementy  pour 
s  assurer  combien  Tair,  qu'il  est  souvent  très-diilicile  de  renouveler,  y  est  vicié 
et  combien  i'babitation  en  est  insalubre.  Aussi  les  commissions  les  condamnent- 
elles  presque  toujours,  sauf  le  cas,  toutefois,  où  ces  soupentes  peuvent  être  aérées 
directement  sur  une  cour  ou  tout  au  moins  sur  un  large  passage. 

Chambres  de  domestiques.  Les  chambres  de  domestiques,  généralement  in- 
stallées dans  les  combles  des  maisons,  alors  qu'elles  ne  sont  pas  précisément 
insalubres,  en  ce  qu'elles  sont  ordinairement  sèdies,  aérées  et  éclairées  suffisam- 
ment, ont  cependant  trop  souvent  un  cube  d'air  insuffisant  pour  une  personne  qui 
doit  y  passer  la  nuit.  Aussi,  en  cas  de  maladie,  les  médecins  sont-ils  presque  tou- 
jours obligés  de  prescrii'e  la  translation  des  domestiques  dans  un  autre  local.  Elles 
ont  en  outre  presque  toutes  rinconvéïiient,  à  raison  du  peu  d'épaisseur  du  pla- 
fond, quand  elles  en  ont  un,  d'être  très-froides  en  hiver  et  brûlantes  en  été,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  sous  une  toiture  en  zinc.  Ici  on  comprend  l'embarras  où  se 
trouve  souvent  l'hygiéniste  en  présence  du  fait  malheureusement  accompli  de 
l'exiguïté  excessi>e  de  la  plupart  des  chambres  destinées  aux  domestiques,  même 
dans  les  maisons  nouvellement  construites.  Lorsque  ces  chambres  sont  conve- 
nablement aérées  d'ailleurs,  les  commissions  les  tolèrent.  Cependant,  quand  leur 
exiguïté  est  telle  qu'on  peut  considérer  le  séjour  durant  toute  la  nuit  comme 
susceptible  de  porter  atteinte  à  la  sanlé,  elles  n'hésitent  pas  à  en  prononcer  l'in- 
terdiction. 

Baraques.  Le  renchérissement  des  loyers  et  les  grands  travaux  de  percées  et 
de  constructions  de  voies  nouvelles  ont  amené  dans  quelques  grandes  villes,  et  à 
Paris  plus  particulièrement,  une  sorte  d'industrie  nouvelle  en  matière  d'habita- 
tions. De  petits  entrepreneurs  ont  loué  des  terrains  vagues  dans  les  quartiers 
excentriques,  des  cours  ou  d'anciens  jardins,  et  y  ont  construit,  à  l'usage  des  ou- 
vriers el  des  ménages  pauvres,  de  petites  baraques  en  maçonnerie  légère,  le  plu» 
souvent  en  planches,  recouvertes  d'une  toiture  en  planches  doublées  de  papier 
goudronné.  L'usage  de  ces  habitations,  moins  insalubres  en  fait  que  la  plupart 
des  petits  logements  qu'occupe  la  classe  ouvrière  dans  de  vieilles  maisons  hiunides 
et  mal  aérées,  a  dû  être  toléré  le  plus  souvent,  à  la  condition  toutefois  d'as- 
surer le  hbre  écoulement  des  eaux  pluviales  et  ménagères,  de  les  garantir  de 
l'humidilé  du  sol  et  d'entretenir  la  propreté  des  cours  et  passages  et  des  cabinets 
d'aisances. 

Maisons  neuves.  De  tout  temps  les  hygiénistes  ont  dû  se  préoccuper  des 
dangers  que  peut  entraîner  l'habitation  de  maisons  récemment  construites.  Déjà 
P.  Frank  demandait  une  loi  qui  défendit  l'habilation  des  maisons  avant  un  an,  à 
partir  du  jour  de  leur  entier  achèvement.  I^a  question  des  maisons  neuves  a  été 
très-souvent  soulevée  dans  le  sein  des  commissions,  au  sujet  de  l'application  de  la 
loi  de  1850.  La  rapidité  avec  laquelle  on  construit  aujourd'hui  les  maisons  a 
considérablement  augmenté  les  conditions  de  l'humidité  et  de  sa  persistance  plus 
ou  moins  grande.  Nous  n'avons  pas  à  considérer  ici  ce  qui  concerne  la  construc- 
tion, ce  sujet  devant  être  traité  ailleurs.  Etant  domiée  une  maison  nouvellement 
construite,  à  quel  moment  les  logements  peuvent-ils  être  occupés  sans  danger?  Y 
a-t-il  des  moyens  qui  permettent  de  les  rendre  habitables  immédiatement  sans 
préjudice  pour  la  santé?  Quels  sont  ces  moyens?  Voilà  les  seules  questions  qui 
nous  intéressent. 

Nous  devrions  peut-être  commencer  par  démontrer  le  danger  d'habiter  des 
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maisons  neuTes.  Mais  cette  démonstration  nous  paraît  superflue.  Du  moment  oà 
les  murs  et  plancliers  encore  frais  d*uue  maison  nouvellement  construite  exhalent 
de  l'humidité,  il  est  évident  que  l'habitation  en  est  insalubre.  Nous  ne  voudrions 
pas,  cependant,  laisser  échapper  l'occasion  de  signaler  et  de  résumer  même,  en 
piques  mots,  un  très-bon  travail  sur  ce  sujet  qui  a  été  communiqué  en  i  85i , 
par  un  de  nos  confrères,  H.  le  docteur  Pointe,  à  la  Société  de  médecine  de 

LjOD. 

Voici  en  quels  termes  M.  Pointe  décrit  les  effets  de  rhabitation  prématurée 
d'one  maison  fr^chement  construite.  «  Ces  affections  morbides  que  Tappàt  du  gain 
nous  font  rencontrer  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  dit-il,  se  présentent 
avec  des  symptômes  propres,  avec  un  type,  un  cachet  spécial  ;  ce  ne  sont  plus  des 
désordres  simples,  communs,  Tétat  rhumatismal  ou  muqueux  qu'en  général 
l'humidité  détermine;  ici  c'est  l'économie  tout  entière  qui  est  compromise.  Si 
parfois  le  système  lymphatique  semble  le  point  de  départ  des  lésions  qui  se  ma- 
nifesteut,  tous  les  organes  bientôt  paraissent  atteints  ;  les  diverses  fonctions  s*a- 
languissent  et  se  troublent,  les  dégénérescences  deviennent  plus  promptes  et 
plus  faciles  ;  on  observe  l'état  particulier  que  les  anciens  appelaient  dyscrasique. 
C'est  l'ensemble  du  système  nerveux  qui  est  profondément  frappé,  témoin  ces 
douleurs  vagues,  erratiques,  ces  névropalhies,  ces  névralgies  rebelles,  ces  maux 
du  côté  de  la  moelle  épinière  ou  des  enveloppes  ;  en  un  mot,  il  se  manifeste  un 
empoisonnement  miasmatique  lent,  mais  progressif.  » 

Un  point  essentiel  sur  lequel  M.  Pointe  insiste  est,  sinon  l'incurabilité,  du 
moios  l'opiniâtreté  excessive  des  maladies  puisées  dans  ces  circonstances,  qui, 
trop  souvent,  laissent  des  traces  indélébiles  de  leur  passage. 

Pour  M.  Pointe,  les  causes  de  ces  altérations  profondes  de  l'économie  sont 
complexes  :  «  elles  tirent  leur  origine  des  changements  survenus  dans  les  condi- 
lions  même  de  la  construction  ob,  dans  la  préoccupation  de  faii*e  vile,  on  refuse 
au  temps  la  ]^rt  qu'il  devrait  avoir  dans  la  coufection  et  la  consolidation  de  l'é- 
difice. L'hunôidité  est,  sinon  l'unique,  du  moins  le  principal  élément  générateur 
des  causes  morbides.  Cette  humidité  s'échappe  de  la  profondeur  des  fondations, 
des  fiiçades,  dès  murailles  intérieures  ;  elle  ressort  de  ces  énormes  blocs  de 
pierre  qui,  mis  en  place  au  sortir  de  la  carrière,  recèlent  une  grande  quantité 
d'ean  de  cristallisation  ne  s'évaporant  qu'avec  une  lenteur  extrême.  Le  plùtre, 
aussi  bien  que  le  stuc,  les  ciments,  les  peintures  à  l'essence  ou  à  Thuile,  dont 
on  revêt  les  murs,  rendent  sans  doute  l'exsudation  plus  difficile,  mais  ne  l'em- 
pêchent |ias.  La  dessiccation  complète  ne  s'en  fait  attendre  que  plus  longtemps; 
graduellement  les  boiseries  légères  sont  pénétrées,  se  gonflent,  se  disj(»ignent, 
les  plafonds  se  gercent  ou  se  détachent  ;  les  vernis  sont  attaqués,  ramollis,  et 
chargent  un  air  conûné  des  principes  altérants,  toxiques,  qui  entrent  dans  leur 
composition  ;  les  tapisseries,  les  ppiers  peints  subissent  la  même  action  des- 
tructive ;  détrempés,  ils  cèdent  une  portion  de  leurs  bases  ;  allume-l-on  des 
calorifères  pour  s'opposer  à  ces  accidents,  les  vapeurs  n'en  naissent  que  plus 
iotenses,  plus  malfaisantes,  l'humidité  s'infiltre  plus  intimement,  elle  devient 
on  dissolvant  plus  puissant  encore.  Dans  les  points  où  l'air  ne  circule  pas,  dans 
I»  alcôves,  les  réduits  cachés,  les  placards,  des  moisissures  s'organisent,  des 
^^fjétations  parasitaires  se  montrent,  des  animalcules,  des  infusoires  rencon- 
trent dans  ces  circonstances  des  conditions  favorables  à  leur  développement  et  à 
leur  multiplication.  Enfln,  si  Ton  considère  l'étroitesse,  rexiguïlc  des  chambres 
ttcrifiées  pour  donner  plus  d'ampleur  aux  magasins  ou  aux  lieux  de  réception. 
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on  n'aura  pas  de  peine  à  se  convaincre  que  la  niasse  d*air  l'espirable  y  esl  à 
peine  suffisante  ;  Téquilibre  entre  les  proportions  d*oxygène  et  d'azote  est  bien- 
tôt rompu  ;  l'acide  carbonique  et  la  vapeur  d'eau  en  excès  tiennent  en  suspen- 
sion des  résidus  provenant  d'une  foule  de  sources  impures  ;  l'atmosphère  est 
bientôt  altérée  par  un  mélange  d'ammoniaque,  d'acide  nitrique,  d'hydrogène 
carboné  et  d'hydrogène  sulfuré.  De  là  les  fatigues,  les  courbatures,  les  pesanteurs 
de  tète,  les  céphalalgies,  les  dégoûts,  les  nausées,  les  malaises  généraux  dont  se 
plaignent,  à  leur  réveil,  les  personnes  qui  ont  subi,  durant  toute  la  nuit,  Tin- 
fluence  de  semblables  émanations.  11  est  tels  malades  dont  l'état  ne  s'est  amé* 
lioré  que  lorsqu'ils  ont  cessé  de  coucher  dans  leurs  nouveaux  appartements; 
d'autres  n'ont  été  guéris  qu'en  quittant  leur  demeure  pour  aller  à  la  campagne 
recevoir  l'influence  d'une  insolation  prolongée.  » 

L'humidité  n'est  pas  le  seul  inconvénient  des  maisons  neuves.  L'odeur  des  pein* 
tures  fraîches  a  aussi  sa  part  dans  les  accidents  produits  par  l'habitation  d'une 
pièce  récemment  construite.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  démontre  l'ao- 
tion  nuisible  de  T'Cssence  de  térébenthine. 

Nous  reprenons  l'ordre  de  nos  questions  : 

A  quelle  époque  une  maison  neuve  peut-^lle  être  habitée?  Il  est  évidenmoent 
impossible  d'adopter  une  règle  fixe  à  cet  égard,  tant  sont  variables  les  circon- 
stances qui  peuvent  entretenir  plus  ou  moins  longtemps  l'humidité,  l'époque 
de  la  saison  où  la  maison  a  été  construite,  la  nature  des  matériaux  qui  sont  en* 
très  dans  sa  construction,  son  exposition,  etc.  C'est  donc  uniquement  sur  la  con- 
statation du  fait  de  la  persistance  de  l'humidité,  qu'on  peut  se  baser,  soit  pour 
interdire  l'habitation,  soit  pour  prescrire  les  moyens  de  la  rendre  habitable^.  Les 
commissions  de  logements  insalubres  ont  parfaitement  le  droit,  aux  termes  de 
la  loi,  d'interdire  l'habitation  d*une  maison  neuve  déjà  habitée  ou  mise  en  loca- 
tion, du  moment  où  elles  ont  constaté  le  danger  qu'elle  peut  avoir.  Elles  ont  eu 
plus  d'une  fois  à  user  de  ce  droit. 

Quels  remèdes  peut-on  opposer  aux  causes  d'insalubrité  inhérentes  aux  mai- 
sons neuves? 

On  a  cherché  à  y  obvier  en  recourant  à  des  procédés  de  dessiccation  artificielle, 
tels  qu'un  foyer  ardent  mobile  que  l'on  promène  autour  des  murs,  de  manière  à 
diriger  et  concentrer  plus  (larticulièrement  la  chaleur  sur  tels  points  où  elle  est 
jugée  le  plus  nécessaire.  Des  expériences  ont  été  faites  à  Paris  dans  les  théâtres  et 
•dans  quelques  grands  hôtels,  à  Lyon  dans  quelques  maisons  particulières  ;  les 
résultats  n'ont  pas  répondu  à  ce  qu'on  en  attendait.  La  solidité  des  édifices  a  été 
compromise  par  les  fissures  profondes,  par  le  brusque  retrait  des  matériaux. 

On  a  imaginé  depuis  un  mode  de  séchage  immédiat  au  moyen  d'un  feu 
rayonnant  et  de  forts  courants  d'air  chaud.  Ce  système  se  compose  d'un  foyer  ré- 
flecteur, de  tuyaux  répandant  le  calorique  partout  où  les  rayonnements  du  foyer 
sont  sans  action,  et  d'un  ventilateur  accomplissant  un  double  effet  utile.  Quand 
le  coke  est  incandescent,  lorsque  la  pièce  où  s'opère  le  séchage  est  bien  close,  les 

*  On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  des  moyens  de  constater  le  degré 
d'humidité  des  logements,  afin  de  déterminer  l'époque  à  laquelle  ils  peuvent  être  habités 
«ans  danger.  On  a  conseillé  de  placer  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  les  pièces  humides» 
hermétiquement  fermées,  des  vases  contenant  une  quantité  déterminée  de  chaux  vive 
broyée  ;  la  différence  de  poids  indique  la  quantité  de  vapeur  d'eau  absorbée  ;  en  répétant 
<:ette  expérience  à  différentes  époques,  on  voit  quand  l'air  a  cessé  d'être  sursaturé  de  vapeur 
d'eau.  Une  augmentation  de  poids  de  3  à  4  grammes  pour  500  grammes  de  chaux  indique 
un  appartement  habitable. 
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mors  et  les  plâtres  entrent  en  transpiration  jusqu'à  épuisement  ;  â  ce  moment,  le 

ventilateur  est  mis  enjeu,  et  toute  la  vapeur,  attirée  vers  le  foyer,  se  décompose 
snr  k  masse  incandescente.  Ainsi  débarrassés  de  leur  partie  aqueuse,  les  plâtres 
acquerraient  immédiatement  une  dureté  et  une  coh<^on  qui  ne  peuvent  être 
obtenues  par  le  temps.  Le  côté  aspirant  du  ventilateur  s'alimente  sur  le  foyer,  et 
k  côté  refoulant  envoie  nécessairement  de  l'air  diaud  et  très-vigoureusement 
agité,  dans  les  angles  et  sur  les  smrfaces  où  le  rayonnement  du  foyer  ne  peut  être 
utilisé.  Nous  ignorons  si  ce  procédé  a  été  mis  en  usage,  il  nous  parait  passible  en 
partie  des  mêmes  reproches  que  les  autres  moyens  de  dessiccation  artificielle.  Le 
procédé  de  flambage  de  M.  Lapparent  qui  a  été  employé  avec  tant  d'avantages  pour 
les  constructions  navales,  pourrait  être  utilisé  peut-être  pour  les  charpentes  et  les 
boiseries;  mais  on  sait  combien  le  bois  est  peu  employé  dans  les  constructions 
noavelles;  aurait-il  le  même  avantage  pour  le  séchage  des  pierres  et  des  plâtres? 
Ifbos  inclinons  à  penser,  jusqu'à  nouvel  ordre  et  jusqu'à  démonstration  con- 
traire, qu'une  aération  large  et  continue,  le  temps  aidant,  est  encore  le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  meilleur. 

Li  commission  des  logements  insalubres  de  Paris,  très-justement  préoccupée 
de  l'importance  de  cette  question,  indépendamment  du  droit  d'interdiction  tem- 
pondre  qu'elle  se  reconnaît,  d*après  une  juste  interprétation  de  la  loi  de  1850,  n'a 
cessé  dans  ses  rapports  annuels  d'appeler  l'attention  de  l'administration  sur  l'ap- 
pHcation  rigoureuse  du  décret  du  26  mars  1852,  qui  oblige  les  constructeurs  à 
soumettre  à  l'administration  les  plans  des  constructions  projetées,  et  à  se  confor- 
mer aux  prescriptions  qui  leur  seront  faites  dans  l'intérêt  de  la  sûreté  publique 
et  de  la  salubrité^. 

Nons  aurions  peut-être  dû  ici,  à  propos  des  moyens  proposés  pour  l'assainis- 
sement et  l'amélioration  de  l'habitation  de  la  classe  ouvrière,  parler  des  cités 
owrières.  Hais  nous  avons  pensé  que  ce  sujet  était  assez  important  pour  être 
traité  séparément  et  d'une  manière  spéciale.  Nous  renverrons  donc  tout  ce  qui  les 
concerne  au  mot  où  il  en  devra  être  question. 

L'hygiène  publique  des  grandes  villes  a  fait  sans  contredit,  de  nos  jours,  d'im- 
menses progrès,  grâce  surtout  aux  importants  travaux  d'assainissement  accomplis 
dans  ces  derniers  temps  :  élargissement  des  voies  publiques,  vaste  système  de 
drainage  par  les  égouts,  multiplication  des  places  plantées  et  des  jardins  publics, 
AaUissement  de  réservoirs  pour  le  lavage  des  rues  et  l'arrosement  des  prome- 
nades, distribution  abondante  de  l'eau  à  la  disposition  des  propriétaires,  etc. 

L'habitation  privée  a  bénéficié  sans  aucun  doute  de  toutes  ces  améliorations.  On 
Hent  de  voir  tout  ce  que  les  règlements  de  voierie,  les  ordonnances  de  police  et 
h  loi  sur  les  logements  insalubres  ont  apporté  de  compléments  utiles  à  ces  grands 
moyens  d'assainissement,  en  assurant  le  bon  entretien  de  tous  les  accès  et  de 
Mes  les  dépendances  de  l'habitation,  en  pénétrant  dans  l'habitation  elle-même 
pour  y  introduire  les  habitudes  de  propreté  et  y  combattre  les  nombreuses  causes 
d'insriubrité  qui  en  peuvent  compromettre  l'usage.  On  peut  juger  par  le  bien 
qœ  ces  mesures  combinées  ont  déjà  réalisé,  tout  insuffisant  qu'il  soit  relative- 


que  nous  n'ayons  pas  à  nous  occuper  ici  des  matériaux  qui  doivent  entrer  dans  la 
ion  des  maisons,  nous  croyons  néanmoins  devoir  signaler  pour  les  réparations  et 
fébdàao»  que  Ton  peut  avoir  à  prescrire  en  vue  de  l'assainissement  des  logements,  l'usage 
féemaeni  introduit  dans  l'art  des  constructions  des  briques  creuses  pour  cloisons  et  plan- 
chen.  Un  industriel,  M.  A.  Guillon,  a  imaginé  tout  récemment  de  substituer  aux  briques 
d'argile  des  briques  tubulaires  en  plâtre  qui  paraissent  réunir  aux  avantages  de  la  légèreté, 
^  rioMimité  et  d'un  prompt  séchage,  ceux  de  la  facilité  et  de  l'économie  de  la  fabrication. 
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ment  ù  ce  qui  reste  à  faire,  de  celui  qu'on  pourra  obtenir  par  une  application 
plus  persévérante  et  plus  générale  encore. 

Mais  en  matière  d'assainissement  des  logements,  pas  plus  qu'en  aucun  autre 
point  d'hygiène  publique  ou  privée,  il  ne  faut  s'en  rapporter  uniquement  à  ce  que 
peuvent  faire  les  lois  et  les  règlements  administratifs.  11  faut  demander  beaucoup 
à  l'initiative  individuelle,  éclairée  par  les  conseils  de  la  science  et  dirigée  par 
l'amour  du  bien. 

La  loi  sur  les  logements  insalubres,  faite  spécialement  en  vue  de  l'assainisse- 
ment des  logements  d'ouvriers  des  villes  et  des  centres  industriels,  n^est  point 
applicable,  d'ailleurs,  aux  habitations  des  populations  rurales,  rarement  mises  en 
location  et  occupées  dans  l'immense  majorité  des  cas  |)ar  leurs  propriétaires  ou  usu- 
fruitiers. Les  ordonnances  et  règlements  de  voiiie  et  de  police,  bien  que  d'une  appli- 
cation plus  générale,  sont  rarement  mis  eu  pratique  dans  les  campagnes.  On  a  vu 
cependant  de  combien  il  s'en  faut  que  les  habitations  rurales  soient  généralement 
dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  que  les  logements  d'ouvriers  et  d'in- 
digents des  villes.  Faut-il  dépendant  désespérer  d'introduire  jusque  dans  nos 
campagnes  les  habitudes  et  les  progrès  modernes  de  l'iiygiène?  Sans  doute,  il 
serait  peut-être  injuste  de  ne  pas  reconnaître  quelques  améliorations  partielles 
accomplies  déjà  dans  ce  sens,  a  L'hygiène,  écrivait  récemment  un  auteur  que 
nous  avons  déjà  cité,  M.  le  docteur  Druhen  aîné,  de  Besançon,  commence  à  être 
consultée  dans  les  nouvelles  constructions,  et  la  propreté,  la  salubrité,  la  commo- 
dité ne  sont  plus  aujourd'hui  dédaignées  par  nos  contemporains  comme  elles 
l'étaient  par  leurs  ancêtres.»  Mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que  ce  ne  sont  encore 
là  que  des  progrès  bien  faibles  et  bien  insufQsants. 

Il  y  a  une  grande  et  profonde  réforme  à  inti'oduire  sur  ce  point  dans  les  mœurs 
et  les  habitudes  des  paysans.  C'est  aux  médechis  surtout  qu'il  appartient  d'en 
prendre  l'initiative.  Nous  ne  douions  pas  de  IniHuence  heureuse  que  pourraient 
avoir  à  cet  égard  nos  confrères  des  campagnes,  par  le  seul  ascendant  de  leur 
exemple  et  de  leurs  conseils,  s'ils  consentaient  plus  souvent  qu'ils  ne  le  font,  peut- 
être,  à  étendre  leur  rôle  et  à  répandre  autour  d'eux,  avec  les  habitudes  iK)ciales 
qu  ils  ont  puisées  au  grand  foyer  conunun  de  la  civilisation,  les  notions  et  les 
règles  les  plus  simples  et  les  plus  élémentaires  de  Thygiène  qu'ils  y  ont  apprises. 
Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur  les  difficultés  et  les  résistances  qu'ils 
pourront  rencontrer  d'abord.  Il  en  a  été  et  il  en  sera  toujours  ainsi  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  toucher  aux  mœurs  et  aux  coutumes  invétérées  d'une  population 
ignorante.  Mais  ici  les  efforts  devront  se  multipher  en  raison  de  l'importance  du 
but.  Ce  n'est  que  par  une  action  lente  mais  continue  et  persistante  qu'on  pourra 
l'atteindre. 

Parmi  les  modifications  les  plus  importantes  qu'il  serait  désirable  de  Toir  in- 
troduire dans  le  régime  intérieur  des  campagnes,  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
en  particulier  les  suivantes  :  éloignement  des  fumiers  des  pièces  d'habitation  ; 
suppression  des  couvertures  en  chaume  qui  entretiennent  l'humidité  et.  sont  le 
siège  et  le  réceptacle  de  décompositions  organiques  ;  agrandissement  et  multiplica- 
tion des  croisées  et  autres  voies  d'aération  ;  dallage,  carrelage  ou  mieux  planchéiage 
des  rez-de-chaussée  et  leur  surélévation  an-dessus  du  sol  ;  suppression  des  alcôves, 
des  baldaijuins,  épais  rideaux,  qui  sont  tout  autant  d'obstacles  à  la  libre  circula- 
tion de  l'air  autour  du  lieu  de  couchage,  ainsi  que  de  ces  sortes  de  cabines  obs- 
cures, confmées  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  l'habitation  et  la  plus  inacces- 
sible à  l'air,  où  couchent  un  grand  nombre  d'habitants  des  contrées  froides  et  des- 
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montagnes  ;  veiller  surtout  h  la  bonne  installation  et  au  bon  entretien  des  latrines, 
({uand  il  en  existe,  et  là  où  elles  sont  inconnues,  ce  qui  n'est  pas  rare,  rappeler 
da  moins  ce  sage  et  vieux  précepte  trop  oublié  du  Deutéronome,  dont  l'idée  sans 
doute  fut  inspirée  à  Moïse  par  les  bonnes  habitudes  instinctives  de  quelques-uns 
de  nos  animaux  domestiques. 

DOCUMEKTS  OFFICIELS  RELATIFS  A  L*ASSAINISSEMEKT  DES  LOGEMENTS. 

a,Ordoniuinee  concernant  la  salubrité  des  fiabltations  {au  ÎZ  novembre  1853),  comprenant 
implicitement  toutes  les  mesures  prescrites  dans  l'ordonnance  du  20  novembre  1848,  que 
nous  ne  reproduisons  pas  ici,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 
Considérant  que  la  salubrité  des  habitai  ions  est  une  des  conditions  les  plus  essentielles 

de  la  santé  publique  ; 
Considérant,  etc. 
To,  etc. 

Ordonnons  ce  qui  suit  : 

Aar.  !•».  Les  maisons  doivent  être  tenues,  tant  à  Tintérieur  qu'à  l'extérieur,  dans  un 
état  constant  de  propreté. 

Ait.  2.  Us  maisons  devront  élre  pourvues  de  tuyaux  et  cuvettes,  en  nombre  suffisant 
poor  féooulement  et  la  conduite  des  eaux  ménagères.  Ces  tuyaux  et  cuvettes  seront  con- 
stamment en  bon  état  ;  ils  seront  lavés  et  nettoyés  assez  fréquemment  pour  ne  jamais 
donner  d'odeur. 

Ait.  5.  Les  eaux  ménagères  devront  avoir  un  écoulement  constant  et  facile  jusqu'à  la 
voie  publique,  de  manière  qu'elles  ne  puissent  séjourner  ni  dans  les  cours  ni  dans  les 
allées  ;  les  gargouilles,  caniveaux,  ruisseaux,  destinés  à  l'écoulement  de  ces  eaux,  seront 
larés  plusieurs  fois  par  jour  et  entretenus  avec  soin.  Dans  les  cas  où  la  disposition  du  terrain 
ne  permettrait  pas  de  donner  un  écoulement  aux  eaux  sur  la  rue  ou  dans  un  égout,  elles 
seront  reçues  dans  des  puisards,  pour  la  construction  desquels  on  se  conformera  aux  dis- 
positions de  l'ordonnance  de  police  du  20  juillet  1838. 

Ait.  4.  Les  cabinets  d'aisances  seront  disposés  et  ventilés  de  manière  à  ne  pas  donner 
d'odeur.  Le  sol  devra  être  imperméable  et  tenu  dans  un  état  constant  de  propreté.  Les 
tïïxtai  de  chute  seront  maintenus  en  bon  état  et  ne  devront  donner  lieu  à  aucune  fuite. 

Abt.  5.  II  est  dérendu  de  jeter  ou  de  déposer  dans  les  cours,  allées  et  passages  aucune 
natière  pouvant  entretenir  l'humidité  ou  donner  de  mauvaises  odeurs. 

Partout  où  les  fUmiers  ne  pourront  être  conservés  dans  des  trous  couverts  ou  sur  des 
points  où  ils  ne  compromettraient  pas  la  salubrité,  Venlèvement  en  sera  opéré  chaque  jour 
SToe  les  précantions  prescrites  par  les  règlements. 

Le  sol  des  écuries  devra  être  rendu  imperméable  dans  la  partie  qui  reçoit  les  urines  ;  les 
écariet  devront  être  tenues  avec  la  plus  grande  propreté;  les  ruisseaux  destinés  à  l'écoule- 
oeot  des  urines  seront  lavés  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  préfet  de  police  croit  devoir  rappeler  au  public  qu'en  vertu  de  l'art.  6  du  décret  du 
SS  mars  1852  sur  la  grande  voirie  de  Paris,  toute  construction  nouvelle  dans  une  rue  pour- 
vue d'égouts  doit  être  disposée  de  manière  à  y  conduire  les  eaux  pluviales  et  ménagères. 

La  même  disposition  doit  être  prise  pour  toute  maison  ancienne»  en  cas  de  grosses  répa- 
ntions,  et,  en  tout  cas,  avant  dix  ans. 

Tout  cabinet  d'aisances  sera  clos  et  couvert,  clair  et  aéré.  L'emplacement  aura  des 
^iuiensions  qui  permettent  de  s'y  mouvoir  aisément.  Le  sol  sera  imperméable  et  disposé  de 
■snière  que  les  liquides  aient  leur  écoulement  dans  la  fosse.  Le  siège  sera  à  lunette,  dans 
la  conditions  d'usape,  avec  fermeture  hermétique. 

Toot  urinoir  doit  écouler  directement  ses  liquides  dans  une  fosse  d'aisances,  ou  être 
poorm  d'an  mode  de  lavage  permanent,  à  l'aide  d'un  filet  d'eau  à  jet  continu. 

Aar.  0.  Indépendamment  des  dispositions  prescrites  par  les  articles  qui  précèdent,  il  sera 
pris  à  l'égard  de»  habitations,  et  notamment  celles  qui  sont  louées  en  garni,  telles  autres 
■emres  ^lédales  qui  seraient  jugées  nécessaires  dans  l'intérêt  de  la  salubrité  et  de  la  santé 
PvbUqnet. 

n  est  d'ailleurs  expressément  recommandé  de  se  conformer  à  l'instruction  du  conseil  de 
sMrité  annexée  à  la  présente  ordonnance. 

AiT.  7.  Les  ordonnances  de  police  des  23  octobre  1810,  5  juin  1834,  12  décembre  1849, 
8  norembre  1851,  3  décembre  1820,  27  mai  1845,  27  février  1858,  20  juillet  1838,  31  mai 
4Siî,  5  novembre  1846  et  1"  septembre  1853,  concernant  les  fosses  d'aisances,  les  animaux 
^Ms  dans  les  habitations,  les  vacheries,  les  puits  et  puisards,  Téclairage  par  le  gaz  dans 
teneur  des  habitations,  le  balayage  et  la  propreté  de  la  voie  publique,  et  tous  autres 
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règlements  intéressant  la  salubrité,  continueront  de  recevoir  leur  exécution  dans  celles  de 
leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  contraires  à  la  présente  ordonnance. 

Aet.  8.  L'ordonnance  de  police  précitée  du  30  noTembre  1848  est  rapportée. 

Ait.  9.  Les  contrayentions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront  déférées  aux  tribunaux 
compétents  sans  préjudice  des  mesures  administratives  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre  sui- 
vant le  cas. 

Aar.  10.  Les  commissaires  de  police  de  Paris,  le  chef  de  la  police  munidpaie,  les  officiers 
de  paix,  l'inspecteur  général  de  la  salubrité  et  les  autres  préposés  de  la  préfecture  de  police 
sont  chargés»  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  de  la  présente  ordonnance. 

b,  Irutruction  concernant  Ui  moyenê  tToêêurer  la  êaluhriié  de$  habitation»  [annexée  i  la 
précédente  ordonnance). 

La  «alubrité  d'une  habitation  dépend  en  grande  partie  de  la  pureté  de  l'air  qu'on  y  res- 
pire. Tout  ce  qui  vicie  l'air  doit  donc  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des 
habitants. 

L'insalubrité  d'une  habitation  peut  être  locale  ou  générale;  locale,  quand  elle  existe 
seulement  dans  le  logement  de  la  famille  ;  générale,  lorsqu'elle  a  sa  sonroe  dans  la  maison 
tout  entière. 

Dans  ces  diverses  conditions  locales  ou  générales,  l'air  peut  être  vicié  au  point  de  faire 
naître  des  maladies  graves  et  meurtrières.  S'il  est  moins  altéré,  il  minera  soordeiiient  la 
constitution,  il  causera  l'étiolement  et  des  maladies  scrofuleuses. 

Enfin  l'expérience  a  démontré  que  c'est  dans  les  habitations  dont  l'air  est  insalubre  que 
naissent  et  sévissent  avec  plus  d'intensité  certaines  épidémies  dont  les  ravages  s'étendent 
ensuite  sur  des  cités  entières. 

Notons  ici  que  l'insalubrité  peut  exister  aussi  bien  dans  certaines  parties  des  habitations 
les  plus  brillantes  que  dans  les  plus  humbles  demeures  ;  comme  aussi  ces  dernières  peuvent 
offirir  les  meilleures  conditions  de  salubrité. 

Moyens  d'assurer  la  salubrité  des  logements.  —  Aération  ;  l'air  d'un  logement  doit  être 
renouvelé  tous  les  jours,  le  matin,  les  lits  étant  ouverts;  ce  n'est  pas  seulement  par  l'ouver- 
ture des  portes  et  des  fenêtres  que  l'on  peut  opérer  le  renouvellement  de  l'air  d'un  loge- 
ment; les  cheminées  y  contribuent  efficacement  aussi  ;  les  cheminées  sont  même  indiqiâi- 
sables  dans  les  maisons  simples  en  profondeur  et  qui  n'ont  qu'un  seul  côté  :  les  chanibres 
où  l'on  couche  devraient  toutes  en  être  pourvues.  On  ne  saurait  donc  trop  proscrire  la  mau- 
vaise habitude  de  boucher  les  cheminées  afin  de  conserver  plus  de  chaleur  dans  les  chanibres. 

Le  nombre  des  lits  doit  être  autant  que  possible  proportionné  à  l'espace  du  local,  de  sorte 
que,  dans  chaque  chambre,  il  y  ait  au  moins  14  mètres  cubes  d'air  par  individu,  indépen- 
damment de  la  ventilation. 

Modèle  de  chauffage.  —  Les  combustibles  destinés  au  chauffage  et  à  la  cuisson  des  ali- 
ments ne  doivent  être  brûlés  que  dans  les  cheminées,  poêles  et  fourneaux  qui  ont  une  com- 
munication directe  avec  l'air  extérieur,  même  lorsque  le  combustible  ne  donne  pas  de 
fumée.  Le  coke,  la  braise  et  les  diverses  sortes  de  charbon  qui  se  trouvent  dans  ce  dernier 
cas,  sont  considérés  à  tort,  par  beaucoup  de  personnes,  comme  pouvant  être  impunément 
brûlés  à  découvert  dans  une  chambre  habitée.  C'est  là  un  des  préjugés  les  plus  fâcheux;  il 
donne  lieu  tous  les  jours  aux  accidents  les  plus  graves,  quelquefois  même  il  devient  cause 
de  mort.  Aussi  doit-on  proscrire  l'usage  des  braseros,  des  poêles  et  des  calorifères  portatiGi 
de  tout  genre  qui  n'ont  pas  de  tuyaux  d'échappement  au  dehors.  Les  gaz  qui  sont  produits 
pendant  la  combustion  de  ces  moyens  de  chauffage  et  qui  se  répandent  dans  l'appartement 
sont  beaucoup  plus  nuisibles  que  la  fumée  de  bois.  On  ne  saurait  trop  s'élever  aussi  contre 
la  pratique  dangereuse  de  fermer  complètement  la  clef  d'un  poêle  ou  la  trappe  intérieure 
d'une  cheminée  qui  contient  encore  de  la  braise  allumée.  C'est  là  une  des  causes  d'asphyxie 
les  plus  communes.  On  conserve,  il  est  vrai,  la  chaleur  dans  la  chambre,  mais  c'est  aux 
dépens  de  la  santé  et  quelquefois  de  la  vie. 

Soins  de  propreté.  —  Il  ne  faut  jamais  laisser  séjourner  longtemps  les  urines,  les  eaux 
de  vaisselle  et  les  eaux  ménagères  dans  un  logement.  Il  faut  balayer  fréquemment  les  pièces 
habitées,  laver  une  fois  la  semaine  les  pièces  carrelées  et  qui  ne  sont  pas  frottées,  les  res- 
suyer aussitôt,  pour  en  enlever  l'humidité.  Le  lavage  qui  entraine  à  sa  suite  un  état  per» 
manent  d'humidité  est  plus  nuisible  qu'avantageux  ;  il  ne  doit  donc  pas  être  opéré  trop 
souvent. 

Ix>rsque  les  murs  d'une  chambre  sont  peints  à  l'huile,  il  faut  les  laver  de  temps  en  temps 
pour  en  enlever  les  couches  de  matières  organiques  qui  s'y  déposent  et  qui  s'y  accunuilent 
à  la  longue.  Dans  le  cas  de  peinture  à  la  chaux,  il  convient  d'en  opérer  tous  les  ans  le  grat- 
tage et  d'appliquer  une  nouvelle  couche  de  peinture. 

Tout  papier  de  tenture  que  l'on  renouvelle  doit  être  arraché  complètement,  le  mur  doit 
être  gratté  et  les  trous  rebouchés  avant  de  coller  le  nouveau  papier.  Les  cabinela  parti- 
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coliers  d'aisances  Mfent  être  parfaitement  rentilés  et,  autant  que  possible»  à  fermeture  au 
mofen  de  soupapes  hydrauKqnes. 

Koyens  d'assurer  la  salubrité  des  maisons.  —  Indépendamment  du  mode  de  construction 
(fane  maison,  quel  que  soit  l'espace  qu'elle  occupe  et  quelle  que  soit  la  dimension  des  cours 
et  des  logements,  cette  maison  peut  devenir  insalubre  : 
1*  Par  i'eiistence  des  lieux  d'aisances  communs  mal  tenus  ; 

S*  Par  le  ddbut  d'écoulement  des  ^ui  ménagères,  le  défaut  d'enlèvement  d'immondices 
et  de  fumiers,  le  mauvais  état  des  ruisseaux  ou  caniveaux; 
3*  Par  la  malpropreté  ou  la  mauvaise  tenue  du  bâtiment. 

Cabinets  d'aisances  communs.  —  Il  n'est  guère  de  cause  plus  grave  d'insalubrité  ;  un  seul 
abinet  d'aisances  mal  ventilé,  ou  tenu  malproprement,  suffit  pour  infecter  une  maison  tout 
entière.  On  évite,  autant  qu'il  est  possible,  cet  inconvénient,  en  pratiquant  à  l'un  des  murs 
do  cabinet  une  fenêtre  suffisamment  large  pour  opérer  une  ventilation  et  pour  édairer;  en 
ICBsnt,  en  outre,  les  dalles  et  le  siège  dans  un  état  constant  de  pn^preté  à  l'aide  de  lavages 
fréquents.  On  doit  renouveler  souvent  aussi  le  lavage  du  sol  et  celui  des  murs,  qui  doivent 
être  peints  à  l'huile  et  au  blanc  de  zinc  ;  chacun  de  ces  cabinets  doit  être  clos  au  moyen 
d^iae  porte  ;  enfin,  il  fiiut,  autant  que  possible,  éviter  les  angles  dans  la  construction  des- 
dits  cabinets. 

Eaux  ménagères.  —  Les  cuvettes  destinées  au  déversement  des  eaux  ménagères  doivent 
Ure  garnies  de  hausses,  ou  disposées  de  telle  sorte  que  les  eaux  projetées  à  l'intérieur  ne 
poissent  jaillir  au  dehors.  Il  faut  bien  se  garder  de  refouler  à  travers  les  ouvertures  de  la 
grille  qui  ae  trouve  au  fond  des  cuvettes  les  fragments  solides  dont  l'accumulation  ne  tarderait 
paie  produire  l'engorgement  des  tuyaux. 

On  doit  placer  une  grille  i  la  jonction  du  tuyau  avec  la  cuvette,  afin  d'empêcher  l'obs- 

tnetion  par  des  matièrea  solides. 

n  me  kaî  jamais  vider  d'eaux  ménagères  dans  les  tuyaux  de  deecente  pendant  les  gelées. 

Lorsque  l'orifice  d'un  de  ces  tuyaux  aboutit  à  une  pierre  d'évier  placée  dans  une  diambre 

nue  cuisine,  on  doit  le  tenir  parfaitement  fermé  au  moyen  d'un  tampon  ou  d'un 

il  7  a  toujours  avantage  à  diriger  les  eaux  pluviales  dans  les  tuyaux  de  descente, 

de  mamère  à  les  laver.  Lorsque  ces  tuyaux  exhalent  une  mauvaise  odeur,  il  faut  les  laver 

tiee  de  l'eau  contenant  au  moins  1  pour  100  d'eau  de  Javel. 

Ihm  dei  pratiques  les  phis  fâcheuses  dans  les  usages  domestiques  et  contre  laquelle  on 
ae  saurait  trop  s'élever,  c'est  celle  de  déverser  les  urines  dans  les  plombe  d'écoulement  des 


Les  misBeBuz  des  cours  et  les  caniv^ux  destinés  au  passage  des  eaux  ménagères  doivent 
ëté  exécotés  en  pavée,  en  pierre  ou  en  fonte  ;  les  joints  doivent  être  faits  avec  soin,  et  les 
pentes  régulières,  de  manière  i  empêcher  toute  stagnation  d'eau  et  à  rendre  facile  le  lavage 
de  eea  ruisseaux  et  caniveaux.  Les  immondices  des  cours  doivent  être  enlevées  tous  les 
jsars;  les  fumiers  ne  doivent  pas  être  conservés  plus  de  huit  jours  en  hiver  et  de  quatre 
)SKS  en  été. 

Fra|ireté  du  bâtiment.  Balayage.  —  n  faut  balayer  fMquemment  les  escaliers,  les  corri- 
dn,  cours  et  passages;  gratter  les  dépêts  de  terre  ou  d'immondices  qui  résistent  à  l'action 
dabaW. 

n  est  utile  de  peindre  à  l'huile  les  murs  des  maisons,  façades,  couloirs,  escaliers;  celte 
ptevre  empêche  les  murs  de  se  pénétrer  de  matières  organiques  ;  mais  il  faut  avoir  soin 
d'en  opérer  le  lavage  une  fois  l'sn. 

Lai^  du  sol.  —  Les  ]Mrties  carrelées,  pavées  ou  dallées  doivent  être  lavées  souvent 
^■■d  il  s'agit  d'escaliers  ou  de  sol  de  corridors  ;  il  faut  les  ressuyer  aussitôt  après  le  lavage, 
poor  éviter  un  excès  d^midité  toujours  nuisible. 

L'eau  sufSl  le  plus  ordinah*ement  â  ces  lavages,  mais,  dans  les  cas  d'infection  et  de  mal- 
papreté  de  date  ancienne,  il  Haut  ajouter  à  l'eau  1  pour  iOO  d'eau  de  Javel  ou  de  chlorure 
'oiyde  de  sodium.  L'emploi  du  chlorure  de  chaux  (hypochlorite)  aurait  l'inconvénient  de 
Iter  â  la  longue  un  sel  hygroscopique  (chlorure  de  calcium),  qui  entretiendrait  une 
hMftdhé  permanente  contraire  â  la  salubrité.  Cest  en  pratiquant  ces  soins  si  simples,  d'une 
Aéeutian  si  Iscile  et  si  peu  dispendieuse  que  l'on  tend  â  la  conservation  de  la  santé  en 
■Ine  temps  que  l'on  s'oppose  au  progrès  des  épidémies,  qui  peuvent  firapper  d'un  moment 
i  l'antre  tonte  une  population . 

f'  Lm  rdatipe  à  rasêoinissement  des  logements  insalubres  (des  10  janvier,  7  mars  et  13  avril 
iKO,  promulguée  le  22  avril  4850] . 

L'Assemblée  nationale  a  adopté  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Aat.  !•'.  Dans  toute  commune  où  le  conseil  municipale  l'aura  déclaré  nécessaire  par  une 
^bération  spéciale,  il  nommera  une  commission  chargée  de  rechercher  et  indiquer  les 
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mesures  indispensables  d'assainissement  des  lo^rements  et  dépendaneet  insalabres  mis  en 
location  ou  occupés  par  d'autres  que  le  propriétaire,  l'usaftnitier  ou  Tasager. 

Sont  réputés  insalubres  les  logements  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  de  nature  à 
porter  atteinte  à  la  vie  ou  à  la  santé  de  leurs  habitants. 

Abt.  2.  La  commission  se  composera  de  neuf  membres  an  plos  et  de  cinq  au  moins. 

En  feront  nécessairement  partie  un  médecin  et  un  architecte,  ou  tout  autre  homme  de 
l'art,  ainsi  qu'un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  et  du  conseil  des  prud'hommes,  si  ces 
institutions  existent  dans  la  commune. 

La  présidence  appartient  au  maire  ou  i  l'adjoint. 

Le  médecin  et  l'architecte  pourront  être  choisis  hors  de  la  commune. 

La  commission  se  renouvelle  tons  les  deux  ans  par  tiers;  les  membres  sortants  sont  indé- 
finiment rééligibles. 

A  Paris,  la  commission  se  compose  de  douze  membres*. 

Art.  3.  La  commis^n  visitera  les  lieux  signalés  comme  insalubres.  Elle  déterminera 
l'état  d'insalubrité  et  en  indiquera  les  causes  ainsi  que  les  moyens  d'y  remédier.  Elle  dé- 
signera les  logemf^nts  qui  ne  seraient  pas  susceptibles  d'assainissement. 

Abt.  4.  Les  rapports  de  la  commission  seront  déposés  an  secrétariat  de  la  mairie,  et  les 
parties  intéressées  mises  en  demeure  d'en  prendre  conomunication  et  de  produire  leurs  ob- 
serrations  dans  le  délai  d  un  m  is. 

Ait.  5.  A  l'expiration  de  ce  délai,  les  rapports  et  obserrations  seront  soumis  au  conseil 
municipal,  qui  déterminera  : 

1"  Le»  travaux  d'assainissement  et  les  lieux  où  ils  devront  être  entièrement  ou  partieUe- 
roent  exécutés,  ainsi  que  les  délais  de  leur  achèvement; 

2*  Les  habitations  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'assainissement. 

Art.  6.  Un  recours  est  ouvert  aux  intéressés  contre  ces  décisions  devant  le  conseil  de 
préfecture,  dans  le  délai  d'un  mois,  à  dater  de  la  notification  de  l'arrêté  municipal.  Ce 
recours  sera  suspensif. 

Art.  7.  En  vertu  de  la  décision  du  conseil  municipal  ou  de  celle  du  conseil  de  préfecture, 
en  cas  de  recours,  s'il  a  été  reconnu  que  les  causes  d'insalubrité  sont  dépendantes  du  lait 
du  propriétaire  ou  de  l'usufruitier,  l'autorité  municipale  lui  enjoindra,  par  mesure  d'ordre 
et  de  police,  d'exécuter  les  travaux  jugés  nécessaires. 

Art.  8.  Les  ouvertures  pratiquées  pour  l'exécution  des  travaux  d'assainissonent  seront 
exemptées,  pendant  trois  ans,  de  la  contribution  des  portes  et  fenêtres. 

Art.  9.  En  cas  d'inexécution,  dans  les  délais  déterminés,  des  travaux  jugés  nécessaires, 
et  si  le  logement  continue  d'être  occupé  par  un  tiers,  le  propriétaire  ou  l'usufruitier  sera 
passible  d'une  amende  de  seize  francs  à  cent  francs.  Si  les  travaux  n'ont  pas  été  exécutés 
dans  l'année  qui  aura  suivi  la  condamnation,  et  si  le  logement  insalubre  a  continué  d'élre 
occupé  par  un  tiers,  le  propriétaire  ou  l'usufruitier  sera  passible  d'une  amende  égale  i  la 
valeur  des  travaux  et  pouvant  être  élevée  au  double. 

Art.  10.  S'il  est  reconnu  que  le  logement  n'est  pas  susceptible  d'assainissement,  et  que 
les  causes  d'insalubrité  sont  dépendantes  de  l'habitation  elle-même,  l'autorité  munidpsle 
pourra,  dans  le  délai  qu'elle  fixera,  en  interdire  provisoirement  la  location  à  titre  d'habitatioii. 

L'interdiction  absolue  ne  pourra  être  prononcée  que  par  le  conseil  de  préfecture,  et,  dans 
ce  cas,  il  y  aura  recours  de  sa  décision  devant  le  conseil  d'État. 

Le  propriétaire  ou  l'usufruitier  qui  aura  contrevenu  à  l'interdiction  prononcée  sera  con- 
damné à  une  amende  de  seize  à  cent  francs,  et,  en  cas  de  récidive  dans  l'année,  i  une 
amende  égale  au  double  de  la  valeur  localive  du  logement  interdit. 

Art.  il.  Lorsque,  par  suite  de  l'exécution  de  la  présente  loi,  il  y  aura  lieu  à  résiliation 
des  baux,  cette  résiliation  n'emportera  en  faveur  du  locataire  aucuns  dommages-intérêts. 

Art.  12.  L'art.  463  du  Code  pénal  sera  applicable  à  toutes  les  contraventions  ci-deasos 
indiquées. 

Art.  13.  Lorsque  l'insalubrité  est  le  résultat  de  causes  extérieures  et  permanentes,  ou 
Icnrsque  ces  causes  ne  peuvent  être  détruites  que  par  des  travaux  d'ensemble,  la  commune 
pourra  acquérir,  suivant  les  formes  et  après  l'accomplissement  des  formalités  prescrites 
par  la  loi  du  3  mai  1841,  la  totalité  des  propriétés  comprises  daus  le  périmètre  des  travau. 

Les  portions  de  ces  propriétés  qui,  après  l'assainissement  opéré,  resteraient  ea  dehors 
des  alignements  arrêtés  pour  les  nouvelles  constructions,  pourront  être  revendues  aux  en- 
chères publiques,  sans  que,  dans  ce  cas,  les  anciens  propriétaires  ou  leurs  ayants  droit  puis- 
sent demander  l'application  des  art.  60  et  61  de  la  loi  du  3  mai  1841. 

Art.  14.  Les  amendes  prononcées  en  vertu  de  la  présente  loi  seront  attribuées  en  entier 

'  Depuis  Tannexioa  elle  est  composée  de  trente  membres.  Ce  dernier  paragraphe  a  ^té  modifié  ainsi 
par  la  loi  de»  25-31  mai  1864.  Dans  les  communes  dont  la  population  dépasse  50.000  âmes,  le  conseil 
manicipal  pourra,  soit  nommer  plusieurs  commissions,  soit  porter  jusqu'il  vinfrt  le  nombre  des  membres 
de  la  eommisbioo  existante;  à  Hiris,  le  nombre  des  membres  pourra  être  porté  jusqu'à  trente. 
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«1  borctu  oa  éUblistement  de  bienfaisance  de  la  localité  où  sont  situées  les  habitations  à 
niioa  desquelles  ces  amendes  auront  été  encourues. 
Bélibèré  en  séance  publique,  etc.  Brochin  . 

BuufMaâMiB.  —  DcLAMARB.  TtoUé  de  la  police,  2«  édit.  Paris,  1758,  4  vol.  in-folio.  — 
IiaocAiT  (H.  J.U  Ergà  domoë  nuper  ezlructas  ftabitare  noxium.  Th.  de  Paris,  1763,  in-^. 

—  Plai.  Diueri.  de  êalubriiaie  et  in^lubriUUe  habUatUmwn.  Leipzig,*  1781.  —  Gaobt 
M  làut.  AwU  $ur  let  moyens  de  diminuer  VinêalubriU  des  habilaiions  qui  ont  été  ex- 
votées  aux  inùndaiions.  Paris,  1784,  in-8*.  —  Do  mAmk.  Moyens  de  prévenir  et  de  détruire 
le  mêfihUisme  des  murs.  —  Gehlek  [J.  K.).  Saluhritas  habitationum  e  placitis  recenr 
tionm  pkysicorumdijudioMda.  Lipsiae,  1794,  in-4*>.  —  Perthuis  de  Lallevadlt  (L.  de).  Mém. 
tur  Fart  de  perfectionner  les  constructions  rurales,  Paris,  1805,  in-4*.  —  Otto.  Dissert, 
de  momentoso  domicilii  cecilibet  proprii  in  morborum  causis  et  prœsidiis  loco.  Francf.,  1805. 

—  DAfioom.  Du  danger  d^ habiter  trop  tôt  des  maisons  nouvellement  bâties.  Paris,  1825, 
in4».  —  D'Abcbt  et  Th<i(akd.  De  T emploi  des  corps  gras  comme  hydrofuge  dans  la  peinture 
110-  pierre  et  sur  plâtre,  et  dans  V assainissement  des  lieux  bas  et  humides.  In  Ann.  de 
dumie,  l**  série,  t.  XXIII,  p.  '24  ;  1820.  —  Saixte-Mabib  (ë.).  Édifices  récetntnent  construits 
et  méphitique  des  murs.  In  Ucture  relative  à  la  police  méd.  Lyon,  18^9,  in-8".  — Rohault, 
PiTiT  et  TKÉvooirr.  Rapport  sur  la  salubrité  des  habitations.  Paris,  1832,  in-8".  —  Eloui», 
TitecRT  et  UiAL.  Dict.deffolice,  etc.  Paris,  1835,  2  vol  in-8».—  Piorrt.  Dissertât,  sur  les 
kskitat.  privées.  Thèse  de  conc.  Paris,  1837,  in-8*.  —  Frégiei.  Des  classes  dangereuses  de  la 


fdle  de  Lille,  In  Rapp.  sur  les  trot,  du  cons.  central  de  salidrrUé  du  département  du  Nord, 

iS45. — Vaodotbr  (L.)  .  Instruction  sur  les  moyens  de  jtrévenir  ou  défaire  cesser  les  effets  de 

thmàdiU  dans  les  bâtiments.  Paris,  1844,  in-i".  —  Moxfalcon  et  De  Pounièbe.  Tt ailé  de 

k  salubrité  dams  les  grandes  villes.  Lyon,  1846.  —  Docos  (J.  B.].  De  Vhygiènedes  habita- 

tim$.  Tbèae  de  Paris,  1848,  n*  182.  —  Rapport  à  la  Société  centrale  des  architectes  sur 

tasêmmisêemeHt  des  habitations  insalubres.  Ad.  Lainée.  Paris,  1850.  —  Lakck  (A.).  Rapp. 

fsit  au  nom  dunt  commiss.  à  la  Société  centrale  des  architectes  pour  étudier  les  moyens 

propres  à  assurer  l'assainissement  des  habitations  insalubres.  In  Bullet.  de  la  Société  cen- 

îrsle  des  architectes.  Paris,  1850.  —  Sur  les  habitations  des  classes  ouvrières  et  sur  les 

ktâns  e€  lavoirs  publics.  Publications  dues  aux  ordres  du  président  de  la  Hépubl.  et  aux 

«insdu  ministre  de  l'agriculture,  etc.  (Duma?).  1850,  in-4«,  pi.  —  Rapport  à  V Académie 

Hlimale  de  Metz  sur  P insalubrité  des  habitations  et  sur  la  proposition  de  construire  des 

spéciaux  pour  y  loger  des  ouvriers.  Meli,  1850,  in-8*.  —  Gavi»  (II.).  The  habi- 

Vf  Use  Imdustrial  Classe  an  Adress.  London,  1850,  in^».  —  Robebts  (II.).  Des  halnta- 

6ms  des  classes  ouvrières.  Trad.  fr.  Pans,  1850,  in-4<'.  —  Driollct  (H.).  Améliorations  des 

le^ements  d'ouvriers.  Nantes,  1850,  in-8*.—  Riancet  (De).  Rapp.  fait  au  nom  de  la  comm. 

isssisi.  ei  de  prévoyance  sur  la  proposition  de  M  de  Melun  (du  Nord),  relative  à  Vassal- 

smcwMnt  des  logements  insalubres.  Paris,  1850.  —  État  de  la  question  des  logements  in- 

ssUbres.  Grûn,  rédact.  en  chef  du  Moniteur,  p.  27. .—  Rapport  de  la  Société  centrale  des 

archUectes  sur  V état  des  habitations  pauvres  et  les  causes  de  leur  insalubrité,  1850  ou  51 . 

—  LAQOuitBE  (De).  De  V hygiène  de  l'habitation.  Paris  et  Rouen,  1851,  in-8«.  _  Lakglois 

itfTAinvr.  De  ^insalubrité  des  logements  ;  projet  de  réfornui.  etc.  Rouen,  1851,  in-8«.  _ 

i«ii.  Logement  du  pauvre  et  de  Vouvrier  considérés  sous  le  rapport  de  V hygiène  publique 

d  prisée.  In  Ann.  dhyg.,  1'*  série,  t.  XLV,  p.  290;  1851.  —  Passot.  Des  logements  insa» 

mres,  de  leur  influence  et  de  leur  assainissement.  In  Gaz.  méd.  de  hjon,  1851.  —  Tardieo. 

^.dhyg.  publ.  Paris,  1852-54,  3  yo\.  in-8-;  -i«  édit.,  ibid.,  1862.  4  ?ol.  in.8.  —  Gourueb 

(Ch.).  Des  voies  publiques  et  des  habitat,  particul.  à  Paris,  Essai  sur  les  améliorations, 

«k.  Piris,  1853,  in-8*.  —  Do  même.  Spécimen  dune  habitation  d ouvrier.  In  Ann.  dhyg.  — 

HfdUs  sont  les  mesures  à  jtrendre  pour  V assainissement  des  quartiers  et  l'atnélioration 

mkÊHtaiions  occupées  par  la  classe  ouvrière  et  indigente,  etc.  (Gongr.  d'hyg.  de  Bruxelles.) 

bim.  dkjfg.,  i'*  série,  t.  IL,  1853. —  Circulaire  du  préfet  du  Notd  aux  maires  sur  Vas- 

ssmismssent  des  habitations.  In  Rapp.  sur  les  trav.  du  cous,  centr.  de  salubr.  du  départ,  du 

*rrf,  D*  XII,  p.  102;  1854.  — -  D'Espwe  (Marc).  Moyen  de  juger  jusqu'à  quel  jwint  une 

^tsism  récemment  bâtie  est  assez  sèche  pour  être  habitée  impunément.  In  Ann.  d'hyg., 

^•ér.,  t.  III,  p.  291  ;  1855.  —  Lassaigui  (J.  J.).  Constatation  directe  du  degré  d  humidité 

^  mars  plâtrés  dans  Us  habitat,  récemment  bâties.  Ibid.,  t.  IV,  p.  89  ;  1h55.  —  EOller 

ctCuviL.  Habitat,  ouvrières  et  agricoles,  etc.  Paris,  18.j6,  in-8*,  —  Devat   Traité  spécial 

fftjfgiène  des  familles,  in-8»,  1858.  —  Fowtemit.  Hygiène  physique  et  morale  de  Vottvricr, 

etc.,  iii-12, 1858.  —  Deboorgs.  Un  mot  sur  les  habitations  insalubres,  sur  Us  dangers  que 

Pfésevtent  de  telles  demeures,  et  sur  les  principaux  moyens  à  mettre  en  usage  pour  leur 

met.  MMC.  Tt.  111.  ^ 
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auaininemeni.  Virecourt,  1860,  in-i8.  —  Desmabt»  (T.  P.).  LogemenU  deg  elét$$ei pau^ 
vres.  Bordeaux,  1860,  in--8*'.  —  Houx<  oc  l'Auutoit  (A.).  Des  logemenis  iTowmen  à  UUe, 
1863,  in-8*.  —  BeiiTELf  (A.  B.).  Quelques  mets  sur  les  logemenis  d^ùwmers.  Th.  de 
Strasbourg,  1863,  n""  65.  —  MAmiissB.  Recherches  statistiques  sur  les  maisons  de  Bor- 
deaux au  point  de  vue  de  V hygiène  publique.  Bordeaux,  1863,  iii-8*.  —  happorU 
généraux  de  la  ^commission  des  logements  insalubres  de  Paris,  de  1852  i  1866.  — 
Rapports  de  la  comm.  des  logements  insalubres  de  Lille,  de  1851  de  1866.  —  Rappofis 
de  la  commiss.  des  logements  insalubres  de  Bordeaux,  1860  et  4866.  —  Rtqfporis  des 
conseils  dhggiène  et  de  salubrité  de  la  plupart  des  départements  de  4851  à  1868.  —  BiU 
pour  pourvoir  de  meilleurs  logements  les  artisans  et  les  ouvriers  (Angleterre),  4867,  in-l*. 
—  Descillecls  (Alf.).  Commentaire  delà  loi  du  \Z  avril  1850  sur  les  logements  insahtbres, 
iii-12;1869.  Bw. 

IjOIS  en  PATHOliMiU.  I.  Définition.  En  patliologie,  on  donne  le  nom 
de  lois  aux  rapports  de  causalité  nécessaires  qui,  dérivant  delà  nature  deschoses,. 
règlent  la  production,  révolution,  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  des  ma* 
nifestations  dites  morbides  des  organismes  vivants. 

Du  point  de  vue  empirique,  la  dénomination  de  lois  s'applique  à  de  simples  faits 
d*expérience,  parfois  numériquement  constatés,  impliquant  des  rapports  de  cau- 
salité profrafr^^,  mais  incompris  et  non  encore  scientifiquement  déterminés.  C'est 
ainsi  que  Louis,  s*appuyaut  sur  la  statistique,  crut  pouvoir  établir  comme  loi  la 
présence  de  tubercules  dans  le  poumon  toutes  les  fois  que  l'on  en  constate  dans 
d'autres  organes. 

11.  Importance  générale  de  la  connaissance  des  lois.  Comme  toute  autre 
science,  la  pathologie  suppose  la  connaissance  des  lois  qui  régissent  l'ordre  des 
faits  dont  elle  s'occupe  ;  elle  pourra  se  constituer  sur  une  base  d'autant  plus  solide 
que  la  notion  de  ces  lois  sera  plus  positive  et  plus  exacte.  La  science  pathologique^ 
en  eflet,  n'a  pas  seulement  pour  mission  de  faire  connaitre  les  maladies,  elle  doit 
aussi  les  faire  comprendre. 

Or,  si,  pour  connaître  un  fait,  il  peut  suffire  de  s'eu  former  une  idée  exacte  et 
vraie,  il  faut,  pour  le  comprendre,  pouvoir  se  rendre  compte  de  sa  raison  d*étre  ; 
nous  le  comprenons,  quand  nous  pouvons  déterminer  ses  conditions,  ses  modes 
de  production  et  ses  efiets.  La  notion  des  rapports  de  causalité  nécessaires,  la  con- 
naissance des  lois  régulatrices  des  phénomènes,  l'intuition  du  principe  dont  les 
lois  elles-mêmes  dérivent,  représentent  les  conditions  essentielles  de  La  compré- 
hension scientifique.  La  pathologie  étant  une  science  d'application,  la  notion  posi- 
tive de  ses  lois  permettrait  de  prévoir  ce  qui  doit  nécessairement  arriver  dans  telle 
ou  telle  condition  donnée.  Une  telle  prévision  dirigerait  à  son  tour  la  pratique 
dans  une  voie  sûre  d'expérimentation. 

m.  Réalité  des  lois.  Pour  qu'une  série  de  choses,  de  faits  ou  de  phénomènes 
puisse  faire  l'objet  d'une  science,  il  faut  qu'ils  soient  unis  entre  eux  par  des  rap- 
ports réels,  subordonnés  à  des  règles,  à  des  lois  déterminées.  L'esprit  scientifique 
n'invente  ni  les  phénomènes,  ni  les  faits,  ni  leurs  rapports  de  causalité,  ni  leurs 
lois,  ni  leurs  principes.  Sa  mission  consiste  aies  rechercher,  à  les  constater,  à  les 
établir  sur  une  base  aussi  solide  que  possible.  Les  rapports  de  causalité  et  les  lois 
sont  aussi  des  faits.  L'observation  répétée,  et  l'expérimentation,  qui  n'est  que 
l'observation  appUquée  à  des  rapports  de  causalité  artificiellement  produits,  éta- 
blissent l'existence  de  ces  faits  sur  la  base  sohde  de  l'expérience.  L'expérience 
conclut  à  l'existence  d'une  loi  positive,  quand  le  rapport  de  causalité  est  constant 
et  invariable.  Elle  la  présume  quand,  dans  des  conditions  multiples  et  complexes, 
un  même  effet  se  manifeste  d'une  manière  préftondérante  sous  l'influence  d'une 
même  cause  possible.  De  là,  l'utilité  de  la  statistique  ou  des  rapports  numériques. 
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quand  il  s'agit  d'établir  empiriquement  des  rapports  de  causalité  et  des  lois  pro- 
bablea. 

Comme  faits  empiriquemeat  constatés,  les  rapports  de  causalité  ont  eux  aussi 
leur  raison  d'être.  Ils  dérivent  de  lois  plus  générales  ;  ils  ont  leurs  principes.  Re- 
monter jusqu'à  ces  principes,  en  tant  qu'ils  peuvent  être  positivement  établis,  est 
U  miaaion  la  plus  élevée  de  la  science  ;  à  la  limite  de  ces  principes  posiliis,  les 
sôences  exp^imentales  s'arrêtent.  En  la  franchissant,  nous  entrons  dans  le  do- 
maine de  la  philosophie,  dans  le  domaine  des  causes  premières  et  métaphysiques. 
Ce  domaine  ne  peut  rester  étranger  à  aucun  homme  de  science  ;  bon  gré,  mal  gré, 
œs  limites  seront  incessamment  franchies;  car  la  question  des  causes  premières,  la 
question  des  principes,  est  imposée  à  l'esprit  humain  par  sa  nature  même.  Quand 
rimagination  seule  suppose  des  rapports  de  causalité,  sans  qu'ils  soient  réels,  elle 
enfante  des  théories  fausses  ;  quand  elle  établit  des  principes  non  démontrés, 
eik  enfante  des  doctrines  hypothétiques  ;  elle  peut  même  ainsi  créer  des  sciences 
imaginaires.  Telle  fut  l'astrologie  du  moyen  âge,  qui  supposait  un  rapport  de  cau- 
salité, une  communauté  de  principes  et  de  lois  entre  les  mouvements  et  la  con- 
jonction  des  astres  et  les  événements  humains.  Telles  sont  encore  ces  doctrines 
hypothétiques  qui  fourmillent  en  pathologie  et  dans  les  sciences  incomplètement 
dételoppées,  où  elles  usurpent  la  place  des  lois  et  des  rapports  de  causalité  réels. 

lAréalUédes  rapports  de  causalité  et  des  lois,  la  possibilité  de  les  constater 
par  l'observation,  sont  donc  la  première  condition  de  toute  vraie  science. 

IV.  FixUé  des  lois.  Une  seconde  condition,  tout  aussi  essentielle,  est  la  fixité 
des  Ma  régulatrices  des  phénomènes.  Elle  repose  sur  le  principe  en  vertu  du- 
quel les  mômês  causes  produisent  invariablement  les  mômes  efîets.  L*arbitraire 
et  le  baaani  n'existent  pas  dans  le  domaine  de  la  science,  pas  plus  dans  la 
icience  de  l'organisation  vivante  que  dans  les  autres  sciences  naturelles.  Il  serait 
puéril  aujourd'hui  de  discuter  ce  principe  à  propos  de  physique  ou  de  chimie. 
Personne  ne  peut  plus  méconnaître  ni  la  réalité,  ni  la  fixité  des  lois  qui  règlent 
œt  ordre  de  phénomènes.  Si  la  philosophie  scientifique  fait  a  priori  de  cette  fixité 
k  loi  générale  de  toute  science,  la  constitution  positive  des  sciences  physico- 
chimiqueB  démontre  a  posteriori  la  vérité  du  principe. 

U  n'en  saurait  être  autrement  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  orga- 
DÎsmes  vivants. 

A  mesure  que  la  science  progresse  et  se  complète,  la  vie  physiologique  et  ses 
fonctions,  les  maladies  et  leur  guérison  apparaissent  comme  un  processus,  comme 
me  succession  de  causes  et  d'effets  reliés  entre  eux  par  des  rapports  étiologi^es 
nécessaires  ;  chaque  maladie  a  ses  lois  de  développement  et  d'évolution;  là  même 
oà  toute  l'évolution  phénoménale  est  encore  hicomprise,  Tordre,  la  régularité 
typique,  qm  se  manifestent  dans  la  succession,  renchaînenient  des  phénomènes 
noriÛdes,  révèlent  une  loi,  c'çst-iedire  des  nqpports  de  causaUté  intimes  qui  les 
ralieot  les  uns  aux  autres. 

Le  principe  fondamental  de  la  science  pathologique,  la  réalité  et  la  fixité  des 
Ui  qui  régissent  les  phénomènes  morbides,  ne  diffère  donc  pas  de  celui  des  autres 
KiflOoes  naturelles;  mais,  ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est,  d'un  côté,  la 
pttde  complexité  des  phénomènes  ;  de  l'autre,  l'excessive  mobilitédes  conditions 
ftiHiwanl  des  rapports  de  causaUté.  De  la,  une  extrême  difficulté  de  mettre  en 
évidence  les  causes  réellement  déterminantes;  de  là,  les  nombreuses  exceptions 
^t  règles,  exceptions  plus  apparentes  que  réelles,  car  l'exception  à  la  loi  im- 
plique toujours  une  différence,  une  jnconnue  négligée  dans  les  conditions  de 


52  LOIS  Elf  PATHOLOGIE. 

production  des  phénomènes.  Les  exceptions  résultent  de  rapports  de  causalité 
mal  détermines,  incomplètement  connus  ou  négligés.  Elles  révèlent  une  science 
mcomplète,  mais  n'infirment  en  rien  le  principe  fondamental  de  la  science. 

La  complexité  des  phénomènes  morbides,  la  multiplicité  des  rapports  de  cau- 
salité qui  les  dominent,  et  partant  la  diflticulté  d'établir  des  lois  absolues^  sont 
inhérentes  h  la  nature  môme  de  l'organisation  vivante  et  de  ses  conditions  d'exis- 
tence* elles  sont  elles-mêmes  la  conséquence  n'Hsessaire,  inévitable,  des  lois  gêné-, 
raies  de  la  vie  ;  mais  il  serait  absurde;  de  nier  le  principe  même  de  la  science  par 
cela  seul  que  ses  problèmes  sont  difficiles  et  sa  constitution  définitive  enoore 
éloign(^e. 

y.  Division.  Les  lois  dont  la  connaissance  est  nécessaire  à  rinteq)rétation  et  à 
la  cqmprél^ension  scientifique  des  manifestations  morbides  des  êtres  vivants  sont 
de  deux  ordres,  et  peuvent  être  divisées  en  lois  générales  et  en  lois  spéciales. 

Les  lois  générales  sont  celles  qui  règlent  toutes  les  manifestations  des  êtres 
organisas  et  vivants  :  leurs  manifestations  dites  normales  ou  physiologiques,  aussi 
bien  que  leurs  manifestations  dites  anormales  ou  morbides. 

Dans  rétat  actuel  de  la  sdence,  les  lois  générales  se  rapportent  :  i<^  au  prin- 
ripe  de  matérialité  et  de  corporalité,  condition  première  de  Texistence  même  de 
tout  être  vivant  ;  de  ce  principe  dérivent  les  lois  physico-chimiques  ;  2®  au  prin- 
cipe de  la  vie  qui  détermine  la  nature  propre  et  établit  Tautonomie  des  corps  et 
des  êtres  organisés  et  vivants. 

Les  lois  spéciales  comprennent  certains  rapports  particuliers  de  causalité  qui 
règlent  les  conditions  de  production,  de  manifestation  phénoménale,  d'évolution 
et  de  terminaison  des  différentes  maladies.  La  notion  de  ces  lois  spéciales  ne  peut 
point  s'obtenir  par  simple  déduction  des  lois  générales  ;  elle  est  le  fruit  de  re- 
cherches entreprises  sur  un  terrain  spécial  d  observations  et  d'expérimentations. 
La  connaissance  de  ces  lois  a  de  plus  un  but  pratique  spécial,  celui  de  permettre 
la  solution  des  problèmes  diagnostiques,  pronostiques    et  thérapeutiques. 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  cadre  établi  par  cette  division  ne  saurait  être 
rempli  par  l'indication  détaillée  de  toutes  les  lois  qu'il  embrasse.  Nous  nous  bor- 
nerons donc,  dans  cet  article,  à  l'exposé  du  principe  en  vertu  duquel  la  notion  des 
lois  physico-chimiques  est  nécessaire  à  la  compréhension  scientifique  des  mani- 
festations pathologiques  de  l'crganisme  vivant.  Nous  démontrerons  ensuite  l'auto- 
nomie des  êtres  .organisés  et  vivants,  et  de  leurs  manifestatiens  spécifiques,  par 
Fexposé  succinct  des  lois  générales  qui  caractérisent  leur  mode  d'existence  et  leur 
nature  propre.  Nous  établirons  l'unité  de  principe  et  la  solidarité  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie,  en  montrant  que  la  notion  des  lois  biologiques  appliquées  à  la 
pathologie  donne  la  raison  d'être  des  maladies  en  général,  de  leur  évolution  et  de 
leur  terminaison,  et  comment  la  compréhension  scientifique  des  maladies  en  par- 
ticulier dépend  en  partie  de  la  notion  des  lois  qui  règlent  le  dynamisme  spécifique 
des  éléments  vivants,  des  organes  et  de  leurs  fonctions. 

Dans  le  cadre  des  lois  spéciales,  nous  ne  pourrons  pas  davantage,  sans  faire  un 
livre  de  pathologie,  exposer  toutes  les  lois  spéciales  de  l'étiologie  et  de  la  phénomé- 
nologie pathologique  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler  le  domaine  spécial  d'ob- 
servations et  d'expérimentations,  ainsi  que  les  méthodes  qui  permettent  d'établir 
les  lois  spéciales  à  la  pathologie.  Nous  montrerons,  par  quelques  exemfries,  oom- 
ment  la  notion  complète  des  lois  et  des  rapports  de  causalité  positivement  établis 
donne  l'intuition  du  mécanisme  de  production  et  d'évolution  des  maladies.  Enfin, 
nous  signalerons  Timportance  pratique  desjois  qui  permettent  de  prévoir  ce  qui 
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doit  nécessairement  arri\er  dans  telle  ou  telle  condition  donnée,  et  de  résoudre 
scientifiqueinent  les  problèmes  de  la  médecine  pratique. 

I.  Lois  GÉA'éiuLES.  — i.  Lois  physico-chimiques.  Tout  être  vivant  suppose  la 
matière,  il  est  lui-même  matériel  et  corporel;  il  est  représenté  dans  la  réalité  par 
un  corpê.  Il  est  soumis,  comme  tel,  à  toutes  les  lois  de  lacorporalité.  Néanmoins, 
l'ofasenration  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  a  distingué  les  corps  vivants  de 
de  eeoi  qui  ne  le  sont  pas.  Les  progrès  de  la  science  moderne  n'ont  fait  que  con- 
firmer et  rendre  plus  évidentes  les  différences  qui  les  séparent.  Ces  différences  éta- 
blissent et  maintiennent  Vautonomie  de  la  science  biologique,  et  ne  permettent  pas 
quant  à  présent  son  absoqttion  par  les  sciences  physico-chimiques.  Hais  il  est 
certain,  d*autre  part,  que  pour  être  transformé  en  un  être  ou  un  corps  vivant,  la 
matière  ne  se  dépouille  nullement  de  ses  propriétés  primitives  et  essentielles,  et 
que,  dans  la  composition  matérielle  et  les  manifestations  dynamiques  des  corps 
virants,  se  produisent  une  foule  d'actes  et  de  phénomènes  purement  physico- 
chimiques,  soumis  aux  lois  qui  régissent  cet  ordre  de  faits.  Ces  actes  ou  ces  phé- 
Domènes  physico-chimiques  font  partie  intégrante  d'un  grand  nombre  de  pro- 
cessus organiques  et  vitaux,  physiologiques  et  morbides.  Ils  constituent,  comme 
la  matière  elle-même,  un  élément  essentiel,  une  condition  absolue  du  mode 
d'existence  et  d'activité  des  corps  vivants.  Us  ne  se  produisent  pas  fortuitement, 
accessoirement,  à  propos  de  certaines  manifestations  organiques  ;  celles-ci,  au 
contraire,  sont  essentiellement  complexes.  Mais  la  complexité  des  manifestations 
organiques  ne  permet  pas  de  confondre  les  lois  différentes  qui  le^  ré^ssent,  elle 
ne  permet  pas  d'attribuer  au  dynamisme  vital  des  effets  physico-chimiques  sou- 
mb  aux  lois  qui  régissent  cet  ordre  de  phénomènes  ;  et,  d'autre  part,  l'exis- 
tence de  phénomènes  physico-chimiques,  et  celle  des  lois  qui  règlent  leur  pro- 
duction, n'excluent  pas  l'autonomie  des  corps  dans  lesquels  ils  se  produisent. 

Les  lois  physico-chimiques  qui  règlent  les  propriétés  générales  de  la  matière, 
trouvent  en  physiologie,  aussi  bien  qu'en  pathologie,  d'incessantes  et  nombreuses 
appbcatîons.  Seules,  elles  sont  en  mesure  de  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
certaines  fonctions  ;  seules  aussi,  elles  peuvent  éclairer  certaines  conditions  de 
causalité  et  de  phénoménalité  des  manifestations  morbides.  C*est  ainsi  que  tout 
d'abord  le  principe  de  corporalité  et  de  matériaUté,  condition  première  de  tout 
être  vivant,  rend  nécessairement  aussi  tout  organisme,  et  chacune  de  ses  parties 
constituantes,  apte  à  subir,  sous  l'influence  des  agents  physico-chimiques,  des 
altératbns  plus  ou  moins  profondes,  et  de  nature  purement  physico-chimique. 
Teb  sont  les  effets  mécaniques  et  immédiats  des  traumatismes  :  les  fractures, 
kl  déchirures,  les  contusions,  les  déplacements,  les  commotions,  et  toutes  les 
l^ns  directement  produites  par  des  violences  mécaniques.  Tels  sont  encore  les 
eOetsdes  extrêmes  de  température  ;  les  altérations  produites  par  le  froid  excessif, 
la  congélation  ;  ou  par  les  températures  élevées,  la  combustion,  la  brûlure;  les 
eUets  immédiats  produits  par  l'électricité,  le  galvanisme,  et  une  foule  d'agents 
^wniques  qui  altèrent  diiectement  les  matières  organiques,  en  raison  de  leurs 
propriétés  chimiques  et  des  lois  qui  les  régissent. 

Sans  doute,  ces  lésions  mécaniques,  ces  altérations  chimiques  directement 
produites  par  les  agrnts  physico-chimiques  n'engendrent  des  maladies  qu'en  tant 
<|u'elles  sont  produites  dans  un  organisme  vivant  ;  elles  ne  représentent  qu'un 
âément  du  processus  morbide  qui  se  développe  sous  leur  influence  ;  elles  ne 
^constituent  pas  la  maladie  traumatique  tout  entière,  pas  |lus  que  les  |iropriétés 
pb;si(|ues  de  continuité,  de  solidité,  d'élasticité,  de  position,  de  forme,  de  vo- 
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lume,  de  composition  élémentaire  des  organes,    ne  constituent  le  processus 
fonctionnel  dont  elles  représentent  néanmoins  une  condition  première  et  né- 

cessaire. 

En  phénoménologie  pathologique,  la  connaissance  des  lois  physico^himiques 
est  indispensable  pour  comprendre  le  mécanisme  de  production  d'une  foule 
d'altérations  fonctionnelles.  Les  troubles  mécaniques  de  la  circulation  du  sang 
sont  régis,  en  partie,  par  les  lois  de  l'hydraulique.  Les  troubles  de  l'absorption 
et  de  l'exhalation  par  les  lois  de  l'endosmose.  Certaines  lésions  de  la  vision  ne 
deyiennent  compréhensibles  que  par  les  l(ns  de  l'optique.  Les  lois  de  l'acoustique 
sont  indispensables  pour  qui  veut  se  rendre  compte  de  cet  ordre  de  manifesta- 
tions phénoménales,  ainsi  que  des  moyens  d'investigation  physiques  que  le  mé- 
decin utilise  dans  un  but  pratique,  et  qui  jouent  un  si  grand  rôle  en  séméio- 
tique.  C'est  en  vertu  de  la  loi  de  la  pesanteur  que,  dans  la  cavité  pleurale,  l'air 
occupe  le  sommet,  et  le  liquide  épanché  les  parties  les  plus  déclives,  et  que, 
dans  une  collection  de  liquide,  les  parties  les  plus  légères  surnagent,  tandis  que 
les  éléments  les  plus  lourds  (pus,  sang,  fausses  membranes,  concrétions,  etc.)  se 
déposent  dans  les  couches  inférieures.  C'est  parce  qu'il  obéit  aux  lois  de  la  pesan- 
teur, qu'un  organe,  augmenté  de  volume  et  par  conséquent  de  poids,  tend 
incessamment  à  s'abaisser.  C'est  aux  lois  de  l'hydrostatique  et  de  l'hydrodyna- 
mique qu'o})éisscnt  les  liquides  anormalement  épandiés  ou  accumulés  dans  les 
cavités  de  l'organisme.  C'est  parce  que  les  liquides  sont  incompressibles,  que 
Tépanchcment  pleural  dilate  les  parois  thoraciques,  comprime  le  poumon  et 
refoule  les  organes  voisins.  Par  la  même  raison,  l'urine,  après  s'être  accumulée 
dans  la  vessie  et  l'avoir  dilatée,  dilate,  à  son  tour,  les  uretères,  les  bassinets  et 
les  calices,  et  finit  par  atrophier  le  parenchyme  rénal,  après  l'avoir  longtemps 
comprimé.  Quand,  après  le  cathélérisme  ou  la  thoracentèse,  nous  jugeons, 
d'après  la  courbe  plus  ou  moins  prononcée,  ou  la  direction  presque  verticale  du 
jet,  de  la  quantité  de  liquide  encore  contenu  dans  la  vessie  ou  dans  la  plèvre,  et 
par  conséquent  de  la  pression  qu'il  supporte,  nous  sommes  autorisés  à  le  faire, 
puisque  l'écoulement  des  liquides  est  soumis  aux  lois  de  l'hydrodynamique. 
C'est  encore  d'elle  que  dépend  la  loi  à  laquelle,  dans  l'organisme  malade,  on  a 
donné  le  nom  de  prostenosie  et  A'ophtectasie,  en  vertu  de  laquelle  tout  rétrécis- 
sement survenu  dans  un  canal  organique  a,  au  bout  d'un  certain  temps,  pour 
conséquence  un  rétrécissement  de  la  portion  du  canal  située  en  avant,  et,  au 
contraire,  une  dilatation  en  arrière.  Cette  loi  est  générale  à  tous  les  canaux  de 
l'organisme,  qu'ils  servent  au  transport  conlinu  ou  intermittent  de  matériaux 
solides,  comme  l'intistin,  l'œsophage;  liquides,  comme  les  vaisseaux  sanguins, 
les  voies  urinaires;  gazeux,  comme  les  bronches. 

Les  lois  de  la  chimie  ont  une  application  tout  aussi  étendue.  Imjossiblc,  sans 
elles,  de  se  rendre  compte  des  elfets  de  l'anhématosie,  de  ceux  de  l'inspiration 
de  certains  gaz  toxiques.  F^s  anomalies  de  la  digestion,  de  l'assimilation,  de  la. 
nutrition,  des  sécrétions,  sont,  en  grande  partie,  passibles  d'interprétations 
chimi(jues  ;  les  elTets  des  ferments  sur  la  composition  des  liquides  organiques,  lest 
phénomènes  de  décomposition  dans  la  gangrène,  etc.,  etc.,  ne  se  comprennent 
que  par  les  lois  de  la  chimie. 

La  notion  des  rapports  de  causalité  qui  subordonnent  un  grand  nombre  de- 
manifestations  morbides  à  des  conditions  physico-chimiques,  permet  de  prévoir* 
ce  qui  peut  ou  ce  qui  doit  arriver  nécessairement  dans  telle  ou  telle  condîtiom- 
donnée.  Elle  permet  de  prévoir  que  tel  ou  tel  effet  lAcheux  ne  se  réalisera  pas^ 
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ou  disparaîtra  nt-cessairement  avec  sa  cause  productrice.  Il  en  résulte  que  la 
thérapeutique  peut  puiser  dans  les  conditions  physico-cliimiques  une  foule  d'in- 
dications de  la  plus  haute  importance  pratique,  et  qu'elle  peut  aussi,  par  des 
modifications  mécaniques  ou  chimiques,  artlGciellement  produites,  réaliser  des 
oonditions  iaTorables  à  la  disparition  des  manifestations  morbides. 

Qudque  grande  que  soit  l'importance  des  phénomènes  physico-chimiques,  ils 
sont  toujours  liés  dans  les  manifestations  des  corps  vivants  à  d'autres  phéno- 
mènes d'un  ordre  tout  différent,  et  ce  sont  précisément  ces  phénomènes,  échap- 
pant à  l'interprétation  des  lois  physico-chimiques,  qui  donnent  aux  maniiësta- 
tions  des  organismes  vivants  leur  caractère  propre,  spécifique  et  essentiel.  Si  la 
matière  et  ses  propriétés  représentent  la  première  condition  de  tout  être  vivant, 
si  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  peuvent  être  la  condition  sine  qua 
mm  d'une  manifestation  physiologique  ou  morbide,  d'une  fonction  ou  d'une 
maladie,  ils  ne  constituent  jamais  ni  la  fonction,  ni  la  maladie  tout  entière  dont 
ib  représentent  un  élément  plus  ou  moins  important. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  matière,  ses  propriétés,  et  les  lois  physico- 
cbiraiques  apparaissent,  dans  les  corps  vivants  et  dans  toutes  leurs  manifestations, 
comme  subordonnées  à  une  législation  supérieure  irréductible^  qui  règle  par  son 
«atonomie  le  mode  spécial  d'existence  et  d'activité  des  êtres  et  des  corps  vivants. 

Cette  législation  supérieure  a  pour  principe  l'organisation  et  la  \ie.  Les  lois 
qui  dérivent  de  ce  principe  portent  le  nom  de  lois  biologiques, 

2.  Lois  biologiques,  La  législation  spéciale  et  supérieure  qui  constitue  Tau- 
tonomiedes  corps  vivants  domme  simultanément,  et  leur  constitution  maté- 
rielle, et  leur  dynanisme  spécifique  ;  elle  domine  également  toutes  leurs  mani- 
festations ;  celles  dites  physiologiques  ou  normales,  aussi  bien  que  celles  dites 
pathologiques  ou  morbides. 

Une  première  série  de  lois  règle  la  composition  générale  et  le  dynanisme  spéci- 
fique des  éléments  constitutifs  des  organismes,  le  mode  général  de  production, 
1»  oonditions  générales  et  le  mode  général  d'existence  der.  êtres  vivants  ;  nous 
les  désignons  par  le  nom  de  lois  biologiques  générales.  Telles  sont,  pour  ne  citer 
que  quelques-unes  des  plus  importantes  : 

1*  LsL  loide  composition  de  tous  les  êtres  vivants  par  des  éléments  organisés 
cellulaires,  dont  le  dynamisme  spécifique  réalise  les  attributs  de  leur  organisation 
€t  de  leur  vie  en  constituant  les  différents  tissus,  humeurs,  organes  et  appareils 
plus  ou  moins  complexes,  selon  le  type  spécial  de  chaque  organisme  vivant. 

3*  La  Joi  Je  Vunitéde  l  être  vivant  avec  la  multiphcité  et  la  diversité  des  parties 
constituantes  et  de  leurs  fonctions,  et  partant  les  lois  de  dépendance  et  de  con- 
cordance entre  tous  les  éléments  constitutifs,  entre  tous  les  tissus,  humeurs, 
organes,  appareils  et  fonctions  d'un  organisme. 

3*  La  loi  de  genèse  par  reproduction^  en  vertu  de  laquelle  les  corps  organisés 
^ent  leur  existence  à  de  la  matière  ou  à  des  éléments  organisés  séparés  de  la 
lolKtance  d'autres  corps  semblables. 

K*  hkUnde  descendance,  en  vertu  de  laquelle  les  éléments  reproducteurs 
réalisent,  par  leur  évolution,  le  type  originel  spéciGque  d'organisation  et  de  vie 
<ie)eDrs  ascemlants. 

5*  La  loi  de  V individualité^  en  vertu  de  laquelle  tout  organisme,  quoique 
^(produisant  le  type  originel  des  ascendants,  réalise  néanmoins  un  type  tout  indi- 
viduel, caractérisé  par  des  particularités  qui  le  distinguent  de  tout  autre  orga- 
oisioe  de  même  espèce. 
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6®  La  loi  de  révolution  continue^  progressive  et  re'gressive^  en  vertu  de 
laquelle  le  mode  d>xistence  des  corps  organisés,  tout  en  maintenant  le  type  ori- 
ginel, apparaît  comme  un  processus  non  interrompu  de  formation,  de  dévelop- 
pement et  d^cntretien  par  intussusception,  caractérisé  par  les  phases  d'une  inces- 
sante mutation  aboutissant  nécessairement  tôt  ou  tard,  sous  l'influence  de  la  loi 
de  dépendance,  à  des  modifications  matérielles  et  dynamiques  finalement  incom- 
patibles avec  le  mode  spécial  d'existence  de  l'être  vivant  et  à  sa  mort. 

7°  La  loi  de  déjtendance,  en  vertu  de  laquelle  aucun  corps  organisé  et  aucune 
de  ses  prties  constituantes  ne  trouvent  en  eux-mêmes  toutes  les  conditions 
indispensables  à  leur  formation,  à  leur  entretien,  aux  processus  organiques  et 
fonctionnels  qui  seuls  peuvent  assurer  leur  existence  et  leur  maintien.  Tous,  au 
contraire,  dépendent  du  milieu  ambiant  externe  ou  interne,  et  entretiennent 
avec  lui  des  rapports  nécessaires.  —  Ces  rapports  nécessaires  entre  l'organisme  et 
le  milieu  ambiant  sont  réglés  par  : 

8**  La  loi  dculaptation,  en  vertu  de  laquelle  aucun  organisme  ne  peut  exister 
que  dans  des  milieux  auxquels  il  est  adapté  et  auxquels  il  peut  s'adapter. 

Ces  rap[)orts  nécessaires  représentent  les  conditions  sine  qua  non  des  manifes- 
tations organiques  et  vivantes.  Chaque  organisme  individuel  a  les  siennes. 

Ce  qui  est  loi  pour  l'organisme  dans  sa  totalité  l'est  aussi  pour  chacun  des 
éléments  vivants,  aucun  d'entre  eux  ne  trouve  en  lui  seul  toutes  les  conditions 
de  son  existence  et  de  son  dynamisme  spécifique.  Tous  dépendent  et  sont  adaptés 
à  certaines  conditions  de  milieu  externe  ou  interne. 

Ces  lois  biologiques  dominent  toute  l'existeQce  des  œry.s  vivants  et  de  chacun 
de  leurs  éléments.  C'est  nécessairement  jusqu'à  elles  qu'il  faudra  remonter  quand 
il  s'agit  de  se  rendre  compte  de  la  raison  d'être  des  faits  les  plus  importants  de 
la  pathologie  générale.  —  C'est  ce  que  nous  allons  démontrer  en  choisissant  pour 
exeni])le  le  fait  le  plus  capital,  le  ])lus  général  de  la  pathologie. 

Quelle  est  la  raison  d'ôtre  de  la  santé,  des  maladies,  de  leur  guérison  spontanée 
et  de  leurs  autres  modes  de  terminaison? 

En  vertu  de  quel  principe,  en  vertu  de  quelles  lois  l'organisme  vivant  réalise- 
t-il  ces  différentes  manifestations?  11  ne  suffît  pas  de  constater  que  la  morbililé 
'^t  une  loi  empirique  du  mode  d'existence  des  êtres  vivants.  La  pathologie,  sous 
peine  de  n'être  pas  une  science,  est  tenue  de  répondre  à  ces  questions  capitales. 
Or  elle  ne  le  peut  qu'en  appliquant  à  l'interprétation  du  fait  empirique  de  la 
morbihté  générale  les  lois  générales  de  la  vie.  La  notion  de  ces  lois  et  leur  appli- 
cation rationnelle  à  la  solution  scientifique  du  problème  |Knivent  seules  donner 
au  médecin  l'intuition  de  la  véritable  nature  de  la  maladie  et  lui  faire  com- 
prendre sa  production,  son  évolution  et  ses  terminaisons  comme  une  manifesta- 
tion naturelle  et  nécessaire  des  organismes  vivants. 

La  loi  de  la  genèse  par  descendance^  h  laquelle  tout  organisme  est  soumis, 
ne  représente  pas  seulement  la  condition  première  de  sa  production,  elle  règle  en 
même  temps  le  type  général  de  sa  composition  matérielle  et  de  son  dynamisme 
ionctionnel,  de  sa  formation,  de  son  développement,  de  sa  nutrition  et  de  ses 
fonctions  de  relation. 

limlile  de  faire  ressortir  ici  l'importance  physiologique  de  la  loi  de  descendance, 
et  de  son  influence  régulatrice  sur  le  type  de  l'organisation  et  de  la  vie. 

Cetle  loi  du  type  originel  domine  toute  l'existence  de  l'être  organisé  depuis  le 
moment  de  la  fécondation  de  la  cellule  ovulaire,  date  de  son  origine,  jusqu'à  sa 
mort.  Elle  règle  la  formation  embryonnaire,  elle  prédétermine  toutes  les  phases 
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d'évolution  du  futur  organisme.  A  chacun  de  ses  éléments  constitutifs,  à  chaque 
eellule,  à  chaque  tissu,  à  chaque  organe,  à  chaque  appareil  la  loi  de  descendance 
imprime  le  type  spécial  qui  les  rend  analogues  dans  leur  forme,  leur  composition, 
leurs  rapports,  leur  dynamisme  au  type  primitif  des  ascendants.  —  Dans  Torga- 
nisQie  développé,  la  même  loi  règle  les  rapports  nécessaires  entre  les  diflérents 
âéments  ou  rouages  de  la  machine  vivante.  Les  cellules,  les  tissus  et  leurs  pro- 
priétés, les  organes  et  leurs  fonctions,  Tengrenage  concordant  de  tous  les  organes 
et  de  toutes  leurs  fonctions  sont  suhordonnés  à  la  même  législation  typique.  C*est 
encore  elle  qui  prédétermine  les  rapports  nécessaires  entre  l'organisme  et  le 
milieu  auquel  il  est  adapté  originellement,  lui  assurant  la  possibilité  de  maintenir 
ion  existence  dans  do  certaines  conditions  spéciales. 

Le  type  prédéterminé  par  h  loi  de  descendance  réahse  deux  ordres  d'attributs. 
Us  uns,  généraux  et  d'une  fixité  plus  grande,  caractérisent  toute  la  série  des 
ascendants  d'un  organisme  ;  ils  expriment  la  loi  typique  de  l'espèce. 

Les  autres,  plus  fugaces  et  plus  spéciaux,  sont  transmis  par  les  ascendants 
directs;  ils  expriment  la  loi  du  type  héréditaire, 

Vabstraction  scientifique  peut ,  à  l'aide  des  attributs  généraux  communs  à 
phisieurs  espèces,  s'élever  à  la  conception  d'un  type  idéal  plus  général  de  genres 
et  de  classes  :  elle  peut  aussi  concevoir  un  type  idéal  d't/ne  espèce  d'organismes, 
le  type  humain,  par  exemple,  résumant,  du  point  de  vue  matériel,  toutes  les 
qualités  nécessaires  à  un  organisme  parfaitement  constitué,  adapté  au  milieu  dans 
lequel  il  est  destiné  à  vivre,  et  oflrant,  du  point  de  vue  dynamique,  une  régula- 
rité harmonique  de  toutes  les  fonctions  en  concordance  parfaite  avec  le  milieu 
ambiant.  C'est  à  ce  type  idéal,  h  cette  conception  esthétique  parfaitement  légitime 
et  réellement  scientifique  que  nous  donnons  en  médecine  le  nom  d'état  de  santé 
êbsolue. 

Cet  état,  qui  assurerait  au  corps  organisé  et  à  chacun  de  ses  éléments  consti- 
tatifs  un  mode  d'existence  en  rapport  parfait  avec  sa  nature  et  le  but  idéal  de  sa 
destinée,  a  reçu  encore  le  nom  à* état  physiologique. 

Pour  peu  que  Ton  se  rappelle  les  lois  générales  auxquelles  tout  corps  organisé 
ttt  également  soumis,  il  devient  évident  qu'aucun  organisme  ne  pourra  jamais 
lûJiser  intégralement  toutes  les  conditions  nécessaires  à  ce  type  idéal  d'organi- 
sation et  de  vie.  Tout  d'abord  certaines  conséquences  des  lois  de  descendance  et 
d'ii)di\idualité  s'y  opposeut. 

Eneflet,  indépendamment  des  attributs  communs  du  type  originel,  tout  orga- 
nisme réalise  plus  ou  moins  le  type  spécial  de  ses  ascendants  directs,  le  type  de 
sa  race,  le  type  de  sa  famille,  le  type  de  ses  parents. 

Or  ces  variétés  typiques  acquises  par  les  ascendants  directs  et  transmises  héré- 
ditairement, tantôt  se  rapprorhent,  et  tantôt  s'écartent  plus  ou  moins  des  attri- 
imts du  type  physiologique  idéal.  Le  type  d'une  race  dégradé,  le  type  d'une 
lamille  caractérisé  par  des  vices  de  conformation,  par  la  faiblesse  de  son  organi- 
sation, ou  di'jà  altéré  plus  profondément  par  des  modalités  morbides,  se  trans- 
met tout  aussi  bien  par  hérédité  que  les  types  opposés.  La  loi  de  descendance 
ménic  peut  donc  conduire  à  des  écarts  inconciliables  avec  l'idée  esthétique  que 
1  état  physiologique  exprime.  —  11  existe  toute  imc  série  de  types  morbides  qui 
peuvent  se  transmettre  par  hérédité  ;  c'est  la  classe  des  maladies  héréditaires. 
Ites  lois  spéciales  règlent  la  transmission  des  modalités  morbides  héréditaires  ; 
elles  doivent  être  exposées  dans  les  articles  spéciaux  de  la  pathologie  générale  ou 
spéciale. 
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D'un  autre  côté,  la  loi  de  Tindividualité,  dans  rinfinie  Tariété  de  types  d'orgi* 
nisalion  et  de  vie  qu'elle  réalise,  ne  produit  que  rarement  des  organismes  qui  se 
rapprochent  de  ce  type  de  perfection  idéale,  attribut  de  la  santé  absolue. — 
Dans  un  organisme  donné,  Tétat  de  santé  n'est  jamais  que  relatif.  L'état  jAysio- 
logique  individuel  présente  des  écarts  qui  conduisent  par  des  nuances  infinies 
jusqu'à  l'état  pathologique.  Les  limites  de  l'un  ou  de  l'autre  n'ont  rien  d^absdu 
dans  la  réalité  vivante. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  loi  de  l'incessante  évolution  et  dans  la  loi  de  dépen- 
dance que  réside  plus  spécialement  la  morbililé  ou  la  faculté  patbogénique  des 
corps  organisés  et  de  leurs  éléments  \ivants.  —  Depuis  le  moment  où  dans  le 
germe  fécondé  la  vie  commence  par  la  segmentation  de  la  cellule  primitive,  le 
mode  d'existence  des  corps  organisés  et  de  chacun  de  leurs  éléments  est  repré- 
senté par  un  processus  non  interrompu  de  formation  de  nouveaux  éléments,  de 
développement  progressif  et  d'évolution  régressive,  dont  l'ensemble  constitue  ks 
pliases  de  la  vie  générale  ou  partielle.  A  toutes  ces  phases,  l'organisme  tout 
entier,  aussi  bien  que  ses  éléments  constitutifs  organisés  et  vivants  comme  lui, 
ne  maintiennent  leur  existence  qu'à  l'aide  d'un  incessant  mouvement  d'action  et 
de  réaction,  de  composition  et  de  décomposition,  ils  changent  et  se  transforment 
sans  cesse.  Le  mode  d'existence  de  tout  ce  qui  vit  est  un  incessant  devenir. 
La  loi  de  l'incessante  évolution  a  pour  conséquence  nécessaire  l'incessante 
mutation, 

A  la  loi  de  l'immanence  du  type  originel,  qui  a  sa  raison  d'être  dans  la  loi  de 
descendance,  s'ajoute  donc  la  loi  de  la  mutabilité,  qui  a  sa  raison  d'être  dans 
la  loi  de  l'incessante  évolution  progressive  et  régressive. 

La  mutabilité  et  la  nmtation  nécessaires  ne  porteraient  aucune  atteinte  au  type 
originel  et  physiologique  si  l'organisme  tout  entier  et  chacune  de  ses  parties 
constituantes  trouvaient  en  eux-mêmes  toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur 
formation,  à  leur  développement,  à  leur  nutrition,  à  leur  dynamisme  fonctionnel 
rrgiilicr  et  physiologifpic  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Depuis  leur  origine  jusqu'à  la  fin  de  leur  existence,  les  coi*ps  organisés  et  tous 
leurs  éléments  constitutifs  sont  soumis  à  la  loi  de  dépendance  du  milieu  ambiant 
externe  ou  interne.  La  loi  de  dépendance,  pas  plus  que  la  loi  de  mutation,  n'alté- 
reraient le  ty|)e  originel  el  physiologique  individuel,  si  les  conditions  extérieures 
de  formation,  de  dé\cloppcnicnt,  de  nutrition  et  de  fonctionnement  des  organes 
et  des  appareils  étaient  partout  et  toujours,  par  leur  qualité  et  leur  quantité, 
juste  ce  ({ui  (M)n\ient  à  une  évolution  physiologique;  mais  une  telle  situation 
n'existe  en  réalité  invariable  |K)ur  aucun  organisme  vivant,  elle  n'existe  pour 
aucune  de  ses  parties  constituantes.  —  Dans  leurs  rapports  inévitables,  dans  leur 
dé|K'ndance  nt'cessaire  avec  le  milieu  ambiant ,  ils  ne  trouvent  pas  toujours  le 
strict  nécessaire,  ils  sont  soumis  h  des  conditions  essentiellement  variables,  ils 
sont  en  conflit  incessant  avec  une  foule  d'influences  accidentelles,  avec  une  foule 
d'agents  diiTérents  de  nature,  les  uns  favorables,  les  autres  plus  ou  moins  hostiles, 
imisibles  ou  délétères.  Les  mutations  nécessaires  qui  se  produisent  sous  ces 
influences  peuvent  aboutir  à  trois  ordres  de  résultats  très-diîrérents. 

11  est  des  influences  qui  ne  produisent  dans  les  organes  que  des  phénomènes 
d'excitation  fonctioimelle  et  des  changements  transitoires  instantanément  réparés 
par  la  nutrition  typique.  D'autres  produisent  dans  les  organes  ou  dans  Torga- 
iiisme  des  chaugciuents  plus  durables,  en  vertu  desquels  ils  s'adaptent  aux  con- 
ditions nouvelles  et  plus  ou  moins  anorniales  qui  leur  sont  faites  accidentelle- 
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ment.  C'est  la  loi  de  Yadaptatkm  ou  de  raccommodation  inhérente  à  tout  organisme 
Tivant  et  à  tous  ses  éléments  constitutifs.  En  vertu  de  cette  loi,  le  type  primitif 
physiologique  se  transforme  plus  ou  moins  en  un  autre  type  également  physiolo- 
gique en  tant  qu'il  est  parfait^nent  compatible  avec  Tidée  esthétique  que  Tétat 
physiologique  exprime,  et  les  latitudes  qu'il  admet;  mais  révolution  organique, 
en  raison  des  changements  produits  par  les  conditions  extérieures,  peut  aussi 
réaliser  un  mode  d'évolution  absolument  inconciliable  avec  Tidée  du  ty[)e  physio- 
logique que  nous  avons  conçu  et  précédemment  défini.  Ce  type  nouveau  constitue 
le  mode  morbide  ou  pathologique.  En  face  d'un  corps  vivant  complexe  comme 
Torganisme  humain  et  celui  des  animaux  supâ*ieurs,  qui  réalise  Tuoité  de  Tétre 
ptr  une  grande  variété  d'organes  et  de  fonctions,  il  est  impossible  de  concevoir 
une  influence  assez  générale  ou  assez  puissante  pour  agir  également  à  la  fois  sur 
tons  les  éléments  vivants,  sur  tous  les  tissus,  sur  tous  les  organes,  sur  tous  les 
appareils,  sur  toutes  les  fonctions.  L'anomalie  d'évolution,  le  type  morbide  est 
donc  toujours  primitivement  plus  ou  moins  circonscrit,  localisé  dans  un  élément, 
dms  un  tissu,  dans  un  organe,  dans  une  fonction. 

Mais  en  vertu  de  la  loi  de  concordance  et  de  dépendance  qui  relie  entre  eux  les 
différents  éléments  d'un  organisme,  l'anomalie  primitivement  localisée  place 
nécessairement  d'autres  organes  et  d'autres  fonctions  dans  des  conditions  nou- 
îdles,  également  anormales.  Ces  conditions,  en  tant  qu'elles  agissent  sur  l'orga- 
nisme dans  sa  totalité,  constituent  l'état  morbide,  l'état  de  maladie  de  l'organisme 
vivant.  Selon  l'importance  et  le  rôle  physiologique  de  l'élément,  du  tissu,  de  l'or- 
gane ou  d'une  fonction  engagé  dans  un  processus  morbide  le  trouble  dcriendra 
phis  ou  moins  général,  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  incompatible  avec  la 
peraistanoe  même  du  mécanisme  de  la  vie.  Certaines  maladies  déterminent  donc 
nécessaironent,  ou  peuvent  déterminer  la  mort. 

D'autres  peuvent  être  circonscrites  et,  tout  en  constituant  un  type  d'évolution 
morbide  dans  un  élément,  dans  un  tissu,  dans  un  organe  ou  dans  une  fonction, 
compromettant  le  type  physiologique  dans  ces  éléments,  ces  tissus  ou  ces  organes, 
dles  sont  compatibles  avec  la  persistance  de  la  vie,  et  peuvent  elles-mêmes  per- 
lirter  indéfiniment.  D'autres  fois,  une  évolution  morbide  dans  un  élément  vivant 
ou  dans  un  organe  aboutit  à  sa  destruction,  à  sa  transformation,  à  son  remplace- 
ment même  par  un  autre  tissu.  Il  en  résulte  des  altérations,  des  changements 
persstants  de  forme  et  de  composition  qui,  en  tant  qu*ils  sont  compatibles  avec 
i'éfdation  typique  physiologi(|ue  des  autres  éléments  constitutifs,  ne  représentent 
phis  que  des  résidus  de  maladies  éteintes,  des  rices  de  forme  ou  de  conformation. 
Enfin  il  est  évident  aussi  qu'une  cause  ou  qu'une  condition  anormale,  en  provo- 
quant dans  un  tissu,  dans  un  organe,  dans  une  fonction  un  type  d'évolution 
morlmie,  ne  détruit  pas  pour  cela  la  loi  du  type  originel  et  primordial  inhérent  à 
chaque  organe,  à  chaque  tissu,  à  chaque  cellule,  aussi  bien  qu'à  l'organisme 
vivant  tout  entier.  Cette  loi  se  traduit  par  une  tendance  naturelle  au  retour  vers 
févohition  selon  le  type  primitif;  ce  dernier  réparait  dès  que  la  cause  pathogé- 
niqiie  a  épuisé  son  action,  dès  qu^elle  a  cessé  d'agir.  Le  processus  régressif  du 
type  morbide  vers  le  ty|)e  physiologique  porte  le  nom  de  processus  curaiif  ou  de 
guérinn. 

Dans  le  mécanisme  complexe  de  la  vie  il  existe  une  foule  de  combinaisons  pos- 
sibles, en  vertu  desquelles  le  processus  morbide  peut  suivre  une  évolution  dont 
les  résultats  ne  sont  plus  absolument  incompatibles  avec  le  retour  à  un  état  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  de  Tétat  physiologique,  comme  il  en  est  d'autres  qui 
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conduisent  ù  In  le  nient  I  la  mort.  En  vertu  tie  in  loi  de  concordance  et  de  dépen- 
dance qui  rt^lie  eiilie  eiiv  les  diiïérents  élfuieuts  d'un  oi^anisme,  il  peut  M  pio- 
duire  de«  mutations  par  lesquelles  les  autres  organes,  l'organisme  tout  eiKÎO- 
s'adaptent  &  certaines  altérations  par  cUes-mèmes  inemédiables.  Quand  un  or- 
gane si'cr^'teur  est  anéanti,  son  congénère  accomplit  à  lui  seul  la  toiiction,  il 
s'IiypertropIiJË  et  l'équilibre  fonctionnel  »e  rétablit.  Quand  un  vaisseau  i»t  ol^- 
U'ré,  les  colla liL'mles  se  dilatent  et  rétablissent  la  circulation.  Quand  un  orifice  du 
cœur  est  rétri.^,  il  se  produit  une  hypertrophie  de  coni|>ensatiou,  etc.,  etc. 

Aucuu  de  ces  modes  de  guérison  par  ucconunodation  ou  adaptation  ne  réalijr 
dans  son  ioli'jiritt:  le  tjpe  physiologique  originel,  mais  le  tjpe  nouveiui  devient 
compatible  avoc  un  étal  de  santé  relatil*.  et  la  maladie,  en  tant  que  procès  patho- 
logique, a  cessé. 

La  santé,  la  maladie  et  la  guérisoii  ont  donc  également  leur  raison  d'être  dan» 
la  nature  de  l'organisme  vivant,  dans  les  lois  générales  qui  règlent  les  rappoiti 
et  les  oonilitioMB  de  son  mode  d'existence  et  d'activité. 

De  même  que  la  notion  positive  et  l'appréciation  mtionuelle  des  lois  biulopquu 
générales  peuvent  seules  rendre  rompte  de  la  nature  de  la  maladie,  de  son  nmàr 
de  production,  d'évolution  et  de  teiininaison,  de  mfnie  la  comuiissaitcc  des  lus 
biologiques  plus  spéciulra  qui  règlent  le  dynamisme  spécifique  des  éléments  ctn- 
s6lulils  de  l'organisme  (des  cellules,  des  tissus,  des  organes  et  dos  appanrilnl 
peut  seule  rendre  compte  des  ditlerents  modes  morbides  que  ces  éléments  rta- 
lisent. 

L'élénient  pi'imonlial  essentiel  et  spécifique  de  tout  organisme  mis  en  plôw 
évidence  par  la  acifuce  motleme  est  représenté  par  la  cellule  tivatile.  Cet  ai- 
ment organisé  est  doué  de  propriétés  que  la  malièi'e  simplement  organiqiieM 
poss^ilepns;  il  i*éiMc  un  dynamisme  spécifique  qui  n'appartient  qu'à  lui  et  que 
ne  saurait  réaliser  aucune  des  matières  organiques  que  la  chimie  peut  eitniiv 
des  corps  et  des  éléments  vivants  on  détruisant  leur  organisation. 

La  cellule,  en  ell'et,  est  soumise  à  toutes  les  lois  générales  de  la  vie.  l^lle  liait 
par  descendance  et  se  reproduit  ;  elle  se  déve1op))C,  elle  grandit,  elle  meurt  et 
se  redisaout  ou  se  Iransfonne  en  éléments  organisés  plus  stables,  en  libreadc 
dilférenta  tîisus,  connectif,  élastique,  osseux,  musculaire,  nerveu),  etc.  rendant 
toute  la  durée  de  son  ciistence,  elle  est  soumise,  comme  tout  ce  qui  vit,  à  bi  ki 
de  l'évolutiou  continue  de  formalioii,  de  nutrition  par  intussuaccption ,  Kllc  dé- 
pond du  milieu  ambiant  et  de  la  substance  organique  inteirelliilaire,  où  elle  p(ÛB 
lus  éléuieitts  de  aon  entretien  et  le  stimulant  nécessaire  h  son  dytiaiiiKnw  «pétt- 
fique.  Elle  ne  peut  muntcnir  son  existence  que  par  une  incessante  mutation  de 
•es  éléments  chimiques,  que  par  un  rapport  cuntlim  d'action  et  de  réaction  fiii 
l'enchalno  au  monde  extérieur,  à  d'autres  matières  inorganiques  ou  ofguûque*. 
ou  ii  d'autres  éléments  organisés  qui  rcpriv'ientcnt  !>;  milieu  oxtenic  ou  ialanw 
auquel  elle  e«t  adaptée  et  auquel  elle  puisse  s'adapter.  Ce  n'ntqu'it  l'aitle  den 
milieu  adapté  qu'elle  maintient  il  l'état  physiologique  son  individualité,  eanioe 
l'organisme  tout  entier  maiutieiil  la  sienne  dans  ses  rapports  lu^jessaircs  avec  le 
monde  ettérieur. 

Indéprndammenl  des  actes  de  formation,  de  reproduction,  de  nutrition,  cer- 
taines  cellules  nu  leiira  dérivési  réalisent  d'il  maniles talions  dynamique»  tpé* 
Claies,  des  mouvements  autonomesdivorsi  d'autres  entnnt  dans  la coinpoution 
du  ti>suB  et  d'urgaii'-''  cnmptetes  dans  lesquels  1rs  éléments  cellulaires  eseitM  A 

»  organe»  qu'ils  mniilitucnt  ne  |>euvenl  produire  que  des  niuniToïtaliona  4 
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mîqoes  prédéterminées  par  leur  nature  propre  ou  leur  organisation.  Dans  les 
cellules,  dont  le  dynamisme  spécifique  se  réduit  aux  actes  de  la  vie  végétative, 
rexcitatioD  ne  peut  se  traduire  que  par  des  phénomènes  de  reproduction,  de 
ééreloppement,  de  formation,  d'évolution  progressive  ou  régressive.  Hais  les  élé- 
ments vivants  qui  possèdent  en  outre  des  propriétés  spécifiques  de  motricité,  les 
âénients  contractiles,  les  cellules  excito-motrices,  les  cellules  et  les  éléments 
nerfeux  peuvent  ffianifester  en  plus,  sous  l'influence  des  excitants,  leur  dyna- 
misme fonctionnel  spécifique,  mais  ils  ne  peuvent  produire  que  des  actes  prédé- 
(«raiinés  par  ce  même  dynamisme. 

La  notion  des  lois  de  l'histologie,  mises  en  évidence  ou  recherchées  avec  ar- 
deur par  les  investigations  modernes  est  d'une  importance  capitale  en  pathologie 
aussi  bien  qu'en  physiologie.  —  Les  lois  qui  règlent  la  formation,  le  développe- 
ment, la  nutrition  des  éléments  vivants,  des  tissus  et  des  organes  à  l'état  normal 
sont  les  mêmes  que  celles  qui  président  à  la  formation  des  tissus  morbides,  aux 
néoplasmes  pathologiques,  aux  anomalies  de  la  vie  végétative  que  nous  appelons 
atrophie,  hypertrophie,  néoplasie,  hétéroplasie,  inflammation,  cancer,  etc.,  etc. 
Tontes  les  altérations  matérielles  de  composition  et  de  structure  des  tissus  et  des 
orgmes  qui  ne  sont  pas  directement  produites  par  des  traumatismes  ou  des  agents 
dmniqnes,  toutes  celles  qui  dans  les  éléments  et  les  tissus  vivants  se  développent 
amêéeuiivement  à  des  lésions  physico-chimiques,  ou  directement  sous  l'influence 
de  causes  pathogéniques  d'excitation,  dérivent  du  dynamisme  spécifique  des  élé- 
ments vivants  et  des  cellules,  elles  sont  prédéterminées  par  ce  dynamisme  spéci- 
fique, et  ne  sont  compréhensibles  qu'à  i  aide  des  lois  auxquelles  il  est  soumis. 
Ce  dynamisme  et  ces  lois  n'ont  évidemment  pas  été  créés  au  moment  oîi  Torga- 
niane  est  soumis  à  des  causes  pathogéniques.  L'influence  pathogénique  les  met 
en  évidence  sous  une  forme  nouvelle  et  différente  dans  ses  résultats.  C'est  ainsi 
qoe,  sous  l'influence  d'un  excitant  anormal,  agissant  sur  un  tissu  riche  en  cel- 
hdes  plasmatiques,  nous  voyons  le  dynamisme  spécifique  de  ces  éléments  produire 
tonte  nne  série  d'altérations  qui  cependant  ne  se  réalisent  qu'en  vertu  des  lois 
primoidiales  de  l'hystogénie.  C'est  en  vertu  de  ces  lois  que  la  nutrition  des  cel- 
hles  excitées  devient  plus  active,  elles  augmentent  de  volume,  elles  s'hypertro- 
phient,  et  le  tissu  qu'elles  constituent  se  tuméfie.  L'activité  nutritive  exagérée 
porfaot  également  sur  les  noyaux,  les  cellules,  d'abord  hypertrophiées,  s'hyper- 
fbsîenl  ;  dles  engendrent  une  énorme  quantité  d'éléments  nouveaux,  dont 
i'éTohitîon  progressive  et  régressive  peut  aboutir  à  des  lésions  très-difTérentes. 
—  Selon  les  conditions,  les  nouveaux  éléments  se  transforment  en  globules  de 
pu  et  fMment  dans  le  tissu  des  collections  ou  des  abcès  qui  y  restent  emprison- 
ma  oa  qui  s'ouvrent  au  dehors.  D'autres  fois,  l'évolution  n'arrive  pas  jusqu'au 
dernier  terme,  alors  la  partie  malade  persiste  à  l'état  de  tuméfaction  indurée. 
Vantres  fins  encore,  le  globule  de  pus  éprouve  une  fonte  complète,  il  s'infiltre 
de  grusse,  et  sa  dissolution  permet  la  résorption  du  produit  de  nouvelle  forma- 
lioii.  Oo  bien  oicore,  Thyperplasie  des  cellules  s^arrête  dans  son  évolution  mor- 
phologique à  la  forme  nucléaire,  puis  entre  dans  une  évolution  régressive  (tuber- 
cules).  Enfin»  les  ceUules  en  voie  d'évolution  peuvent  se  métamorphoser  en 
âémeots  fnsiformes  qui  se  soudent,  s'allongent,  et  donnent  lieu  au  tissu  cicatri- 
eid.  Entre  chacune  de  ces  évolutions  distinctes  et  leur  résultat  final,  production 
d*iine  induration,  de  tubercules,  de  cicatrice,  il  existe  un  rapport  nécessaire  de 
cause  à  effet,  prédéterminé  par  les  propriétés  spécifiques  inhérentes  aux  cellules 
do  tissu  conjonctif.  Toutefois,   Yélucidation  des  conditions  sous  l'influence  des- 
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quelles  s*ciigage  de  prélérence  Tun  ou  Tautre  de  ces  formes  d'évolution,  oonsti* 
tue  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  l'histogénie  pathologique. 

Les  ct'lluies  tirent  les  éléments  de  leur  nutrition  des  blastèmes  dans  lesquels 
elles  sont  plongées.  0  en  résulte  que  si  les  blastèmes  sont  modifiés  dans  leur 
composition,  les  conditions  du  dynamisme  spécifique  des  cellules  seront  également 
altérées.  Ces  rapports  de  causalité  entre  les  altérations  des  blastèmes  et  celles  des 
cellules  expliquent  la  diffusion  de  certaines  maladies  dites  généKdes,  ou  plutôt  à 
localisations  multiples,  et  notamment  celles  des  maladies  dites  diathésiques.  La 
diathèse  goulteuse  herpétique,  etc. 

De  même  que  les  lois  de  l'histogénie  peuvent  seules  faire  comprendre  le  mode 
de  production  des  altérations  des  tissus,  des  organes  et  des  appareils  qui  carac- 
térisent certaines  maladies  de  l'organisme  dévelop|it'  ;  de  même  la  notion  des  lois 
de  Torganogcnie  est  indispensable  quand  il  s'agit  de  se  rendre  compte  des  vices 
de  conformation  et  des  monstruosité  produits  pendant  les  phases  de  l'évolution 
embrvonnaire. 

Enfin  les  lois  biologiques  qui  règlent  la  composition  organique  et  le  dynamisme 
spécifique  des  tissus,  des  organes  et  des  appareils  complexes  dont  lensemble  cou* 
slitue  l'organisme  vivant,  sont  incessamment  invoquées  par  la  palliologie  quand 
il  s'agit  de  rendre  compte  des  manifestations  morbides  réalisées  par  ces  mêmes 
tissus,  ces  organes  et  ces  appareils. 

C'est  ainsi  que  la  composition  élémentaire  et  le  dynamisme  spécifique  d'un  tissu 
ou  d'un  organe  peuvent  seuls  faire  comprendre  les  modalités  morbides  qu'il  peut 
réaliser.  Les  maladies  des  muqueuses  sont  prédéterminées  par  leur  structure, 
parle  dynamisme  spécifique  des  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition;  il 
en  est  de  nicine  des  séreuses,  des  os,  des  cartilages  et  de  tous  les  tissus  vivants. 
Les  maladies  d'un  organe,  plus  complexe,  celles  du  rein,  par  exemple,  sont  pré- 
déterminées par  les  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition,  par  sa  constitution 
anatonii.}ue,  par  ses  rapports  matériels  et  dynamiques  avec  les  autres  organes, 
par  le  rolc  Ibnclionnel  qu'il  joue  dans  l'ensemble  de  l'économie  vivante.  Nous  re- 
trouvons dans  le  rein  des  modalités  morbides  réalistes  par  l'épithélinu  des 
canaux  urinilèrcs,  d'autres  produites  par  les  cellules  plasmatiques  et  le  tissu  con- 
nectif,  d'autres  par  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs,  d'autres  par  la  nature  de 
ses  fonctions,  et  le  produit  de  sa  sécrétion,  d'autres  par  la  forme  anatomique 
des  bassinets  et  des  calices.  Enfin  les  causes,  les  effets  et  la  nature  des 
maladies  du  rein  ne  se  comprennent  qu'en  tant  que  le  palliologiste  reconnaît 
les  conditions  sous  l'influence  desquelles  la  sécrétion  s'accomplit  et  le  rôle  qu'elle 
joue  dans  l'organisme  \ivant.  —  C'est  dans  les  lois  qui  règlent  la  compositioD 
histologique,  la  constitution  et  les  rapports  anatomiques  et  fonctiounels  des 
organes  que  réside  la  donnée  essentielle  et  nécessaire  à  l'interprétation  des  mani- 
festations morbides  réalisées  par  les  organes  et  les  appareils  complexes  de 
l'économie  vivante. — C'est  ainsi  que  la  connaissance  des  lois  qui  règlent  la  struc- 
ture et  les  fonctions  des  organes  de  l'innervation  peut  seule  rendre  compte  des 
manifestations  et  des  modalités  morbides  de  cet  appareil  si  complexe,  car  c'est  en 
vertu  de  ces  lois,  c'est  en  vertu  d'un  mécanisme  organique  préélaJ>li  que  se  réalisent 
partout  les  manifestations  morbides  aussi  bien  que  les  manifestations  physio- 
logiques. Les  lois  biologiques  sont  toiyours  identiques  en  elles-mêmes^  elles 
sont  toujours  les  mêmes  dans  leur  essence  et  dans  leur  nature,  mais  leurs 
manifestations  diffèrent  selon  les  conditions  dins  lesquelles  se  produisent  les  phé- 
nomènes ((ui  en  sont  l'expression.  Si  ces  conditions  sont  [normales,   adaptées 
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h  rorganîsaliou  et  «  la  vie  de  Têtre,  de  Tappareil,  de  1  organe,  du  tissu  de 
rélément  vivant,  le  type  physiologique  se  maintient  ;  si  elles  ne  le  sont  plus,  le 
type  86  modifie,  et  le  mode  morbide  se  produit,  mais  encore  une  fois,  oe  mode  ne 
se  réalise  qu'en  vertu  même  des  lois  générales  de  la  vie  et  des  lois  biologiques  spé- 
daks  qui  règlent  le  dynamisme  spécifique  des  éléments  organiques,  des  organes, 
des  tissus  et  des  appareils  mis  en  rapport  avec  un  milieu  qui  ne  leur  est  point 
adapté.  (Yoy.  MaIadie.) 

D.  LoùêpéciaUs  à  la  pathologie.  Par  les  considérations  qui  précèdent  nous 
aTOQS  établi  l'unité  de  principe  ^  partant  l'intime  solidarité  qui  existent  entre  la 
physiologie  et  la  pathologie,  ainsi  que  la  nécessité  absdue  en  pathologie  de  chercher 
dans  les  lois  générales  le  principal  élément  de  compréhension  et  d*interprétation 
des  manifestations  moii>ides.  Néanmoins,  la  prétention  de  vouloir  déduire  la 
palfaologîe  et  toutes  ses  lois  de  la  physiologie,  serait  une  grave,  une  déplorable 
erreur. 

La  physiologie,  qui  s*occupe  de  l'organisation  vivante  envisagée  au  point  de  vue 
de  son  fonctionnement  dans  des  conditions  favorables  ou  adéquates  à  une  évolu- 
tion typique  normale,  ne  peut  pas  avoir  la  prétention  de  mettre  en  évidence  oe 
qu'elle  n'a  ni  cherché,  ni  étudié.  Elle  ne  peut  pas  deviner  ou  prédire  d'avance 
rinfluence  des  innombrables  causes  pathogéniques,  ni  dire  ce  que  deviendra  le 
mécanisme  vivant  soumis  à  des  conditions  auxquelles  il  n'est  point  adapté,  et 
partant  incompatibles  avec  sa  régularité  typique. 

Si  donc  la  pathologie  emprunte  comme  la  physiologie  ses  principes  d'interpré- 
tatkm  à  des  sciences  plus  générales  et,  si  je  puis  dire,  fondamentales,  die  a 
lAnmoins  des  notions  et  des  lois  qui  lui  sont  propres.  Ces  lois  spéciales  se  rap- 
portent : 

1*  A  la  patbogënie  ; 

2*  A  l'évolution  phénoménale. 

3*  Aux  modes  et  aux  conditions  de  terminaison  des  maniiestations  morbides. 

Ces  notions  et  ces  lois  ne  peuvent  être  que  le  iruit  de  l'exploitation  d'un  do- 
■aine  spécial  d'observation  et  d'expérimentation.  Ce  domaine  est  tout  d'abord 
cdoi  de  la  clinique  médicale;  il  se  complète,  d'un  côté,  par  l'anatomie  patholo- 
gifoe,  les  recherches  entr^rises  sur  le  cadavre  d'organismes,  de  tissus  ou  d*élé- 
■eits  organiques  malades  ;  de  l'antre,  par  des  expérimentations  qui  placent  arti- 
ficiellement dies  êtres  ou  des  éléments  vivants  dans  des  conditions  spéciales  patho- 
gteiqnes  ou  thénipentiques  en  vue  de  mettre  en  évidence  des  rapports  de  causalité 
wppoaés  on  probables.  —  L'diiservation  et  l'expérimentation  pathologiques  ont 
été  exploilées  à  deux  points  de  vue  différents.  L  un  de  ces  points  de  vue  s'est  im- 
posé (dus  spécialement  sous  la  pression  des  nécessités  de  la  médecine  pratique  : 
e*est  celui  de  la  nosologie  empirique.  L'autre  s'est  développé  plus  spécialement 
SMS  rinfiuence  du  besoin  de  comprendre,  il  est  imposé  par  les  nécessités  scienti- 
fiqws  :  c'est  celui  de  la  Uologie  pathologique. 

L'onpôrisme  nosologique  a  un  principe  d'existence  légitime.  C'est  hi  fixité  môme 
da  type  réalisé  par  l'oi^nisme  dont  on  observe  les  manifestations  morindes.  L'or- 
de  riuMnme  râdise  des  types  d'évolutions  morbides  analogues  sous  l'in- 
de  conditions  pathogéniques  analogues.  C'est  là  ce  qui  a  permis  à  la  pa- 
thologie empirique  de  déterminer  les  maladies  d'après  leur  cause,  et  d'après  leur 
apparence  phénoménale  avant  de  pouvoir  les  interpréter  ou  les  comprendre.  A  ces 
modalités  pathologiques,  désignées  par  des  noms  propres,  il  est  légitime  de  ratta- 
cher tout  ce  que  l'observation  apprend  successivement  sur  leurs  causes,  leurs 
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formes,  sur  leur  marche,  sur  leur  durée,  sur  leurs  terminaisons  et  leur  trai- 
Icnient. 

Par  un  artifice  d'abstraction  l'esprit  de  systématisation  a  assimilé  ces  types 
morbides  à  des  unités  de  môme  espèce,  à  des  êtres  qu'il  classe  d'après  leur  res- 
semblance et  leur  dissemblance,  comme  l'histoire  naturelle  classe  les  êtres  réels 
de  la  création. 

Entreprise  de  ce  point  de  vue  l'observation  médicale,  pour  fo^muler  des  lois, 
s'est  plus  spécialement  imposée  la  tilche  de  constater  des  faits  de  succession  et  de 
coïncidence  ;  elle  s'est  attachée  à  déterminer  la  constance  ou  la  fréquence  de  ces 
faits  ;  car  c'est  sur  cette  constance  ou  cette  fréquence  que  se  fondent  tous  les  rap- 
ports de  causalité,  toutes  les  lois  spéciales  empiriquement  établies  aussi  bien  que 
la  valeur  séméiotique  des  phénomènes. 

U  est  des  rap|)orts  de  causalité  et  des  lois  empiriques  que  la  constance  même 
des  rapports  de  succession  ou  de  coïncidence  met  facilement  en  évidence.  Telle 
est,  par  exemple,  l'influence  des  causes  pathogéniques  spécifiques  et  celle  des 
médications  spécifiques  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  se  fondent  que  sur  des 
rapports  de  coïncidence  et  de  succession  très-fréquents  déterminés  par  la  statis- 
tique. liCS  notions  de  ces  rapports  ou  de  ces  lois  numériques  ont  par  elles-mêmes 
une  grande  importance  en  ce  qu'elles  peuvent  laire  soupçonner  des  rapports  de 
causalité  là  où  se  révèle  une  notable  prépondérance  de  chiflres,  mais  elles  n'ao- 
quièrent  toute  leur  valeur  que  sous  l'influence  de  l'interprétation  scientifique. 

C'est  ainsi  que  les  prédispositions  morbides  des  différents  âges  de  la  vie  ont 
été  formulées  en  lois  numériques,  selon  le  rapport  de  fréquence  de  telle  ou  telle 
maladie  à  tel  ou  tel  âge.  11  serait  erroné  de  ne  pas  reconnaître  à  ces  lois  numé- 
riques une  importance  réelle;  mais  il  est  évident,  d'une  part,  que  le  praticien  ne 
peut  pas  affirmer  que  tel  enfant  sera  nécessairement  atteint  d'une  maladie  très- 
fn'quente  de  l'enfance,  et  que  tel  vieillard  en  sera  absolument  exempt.  U  y  a 
plus,  la  loi  numérique  de  la  prédisposition  n'est  elle^nême  comprise  qu'en  tant 
qu'il  est  possible  d'établir,  sur  les  données  de  la  biologie,  un  rapport  de  causalité 
fondé  sur  Texistence  de  telle  ou  telle  particularité  d'organisation  et  de  vie  spéciale 
et  plus  fréquente  à  tel  ou  tel  âge.  11  en  est  de  même  de  toutes  les  lois  statis- 
tiques, et  c'est  parce  qu'il  en  est  ainsi  que  la  pathologie,  pour  sa  constitution  réel- 
lement scientifique,  a  besoin  de  se  placer  à  un  autre  point  de  vue  d'obsenratioiis 
et  d'expérimentations  ;  ce  point  de  vue  est  celui  de  la  biologie  pathologique. 

Pour  établir  ses  lois  spéciales,  la  biologie  pathologique  doit  suivre,  comme 
toutes  les  sciences  naturelles,  la  méthode  expérimentale  ;  elle  doit  chercher  par 
l'analyse  et  l'induction,  constamment  appuyées  sur  l'observation  et  l'expérimen- 
tation, et  y  revenant  sans  cesse,  à  pénétrer  de  plus  en  plus  en  avant  dans  la  con- 
naissance de  la  réalité  des  rapports  de  causalité  nécessaires. 

Les  causes  des  maladies  et  leur  mode  d'action,  les  éléments  constitutifs  du 
processus  morbide  et  curatif  doivent  être  mises  à  découvert,  leur  enchaîneraent 
et  leurs  rapports  doivent  être  établis  par  un  travail  d'analyse  et  d'induction  ana- 
logue à  celui  que  la  physi(riogie  emploie  pour  faire  connaître  et  comprendre  les 
fonctions.  Dans  cette  recherche,  la  pathologie  s'appuie  sur  la  notion  des  lois 
générales  dont  l'intervention  nécessaire  a  été  démontrée  dans  le  précédent 
chapitre. 

Les  lois  physico-cliimiques,  les  lois  générales  de  l'organisation  et  de  la  vie,  les 
lois  de  rhislologie,  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  sont  indispensables  à  la  solu- 
tion des  problèmes  que  la  biologie  pathologique  doit  résoudre;  car  dans  ces  pro- 
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Uèmes  Q  y  a  des  questions  de  mécanique  et  de  chimie  aussi  bien  que  des  ques- 
tions d'organisation  et  de  dynamisme  vital.  En  voie  d'un  développement  rapide  et 
progressif,  arrivée  à  la  conscience  de  sa  véritable  méthode,  la  patliologie  biologique 
«st  sûre  de  son  avenir  et  peut  être  fière  déjà  de  ses  conquêtes,  mais  elle  doit  se 
rendre  compte  aussi  des  lacunes  nombreuses  qui  restent  à  combler,  du  peu  de 
certitude  de  ses  lois  numériques,  de  Timperfection  de  ses  théories,  de  la  difficulté 
d'établir  des  lois  réellement  scientifiques,  enfin  du  labeur  d'observation  et  d'expé- 
rimentation incessant,  long  et  pénible  qui  seul  peut  la  rapprocher  du  but.  —  Si 
de  ce  point  de  vue  nous  jetons  un  coup  d'œi^sur  les  lois  spéciales  de  la  patholo- 
gie, nous  trouvons  tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie,  un  certain 
DQfnbre  de  rapports  de  causalité  empiriquement  mais  solidement  établis  par  l'ob- 
servation et  l'expérimentation.  Tels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  certains 
modes  morbides  et  les- influences  spéciales  ou  spécifiques  qui  les  produisent, 
fous  un  certain  nombre  de  cas  ce  rapport  de  causalité  peut  être  scientifiquement 
compris  par  la  connaissance  du  mode  d'action  de  la  cause.  L'enchaînement  phé- 
ttxnénaiy  qui  en  est  la  conséquence  et  l'eflet,  se  déroule  comme  une  nécessite 
logique.    Tels  sont  les  efîets  de  certains  traumatismes  ou  de  certains  agents 
pbyrioo^imiques.  D'autres  fois  le  fait  brut  du  rapport  de  causalité  est  seul  éta- 
bli. Nous  connaissons  les  effets  du  virus  vaccinal,  mais  nous  ignorons  le  méca- 
nisme de  production  de  la  maladie  vaccinale  ;  nous  connaissons  le  rapport  de 
causalité  qui  existe  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  effluves  des  marais, 
mus  nous  ne  connaissons  qu'imparfaitement  la  nature  du  miasme,  et  encore 
moins  le  mécanisme  biologique  de  la  genèse  de  la  fièvre  intermittente. 

Si  nous  cherchons  à  apprécier  la  nature  des  notions  recueillies  sur  les  causes 
pithogéniques  d*une  foule  de  maladies,  nous  nous  trouvons  en  face  de  certaines 
lois  numériques  ou  de  notions  plus  ou  moins  positives  sur  les  influences  dites 
prédisposantes,  et  sur  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  le  mode  mor- 
iiide. 

La  prédisposition  elle-même,  c'est-à-dire  la  particularité  individuelle  d'orga- 
nisation et  de  vie  en  vertu  de  laquelle  la  maladie  se  développe  de  préférence  et 
qui  représente  la  véritable  cause  prédisposante,  nous  échappe  très-souvent,  mais 
souvent  aussi  les  lois  de  la  biologie  permettent  de  la  déterminer  et  de  la  com- 
praodre. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  le  mode  d'action  des  plus  vulgaires  influences 
DfNis  échappe  encore  trop  fréquemment.  Nous  savons  bien,  de  par  l'observation 
H  la  statistique,  que  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  se  développent  sous  Tin- 
ilueooe  du  refroidissement,  mais  nous  n'avons  encore  que  des  hypothèses  pour 
étaUirle  mode  d'action  delà  réfrigération  subite.  Tout  ce  qui  se  rapporte  à  Tim- 
munité  temporaire  ou  indéfinie  que  procurent  à  l'économie  certaines  maladies,  à 
Tantagonisme  qui  existerait  entre  d'autres,  reste  à  l'état  de  notion  empirique  ou 
ée  loi  numérique  souvent  sujette  à  caution.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la 
raison  d'être  du  rapport  qui  fait  loi  nous  échappe  absolument. 

La  loù  spéciales  qui  régissent  la  phénoménologie  morbide ^  c'est-à-dire  les  lois 
qui  expriment  les  rapports  de  causalité  existant  entre  les  différents  phénomènes 
morbides  sont  en  plus  grand  nombre,  à  la  fois  solidement  étabhes  par  l'observation 
et  réductibles  à  des  lois  physico-chimiques  ou  biologiques  plus  générales.  Un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  sont  cependant  simplement  basées  sur  la  statistique,  ou 
des  rapports  de  succession  ou  de  coïncidence. 

C'est  ainsi  que  la  loi  de  l'action  nerveuse  réflexe  nous  permet  de  comprendre  le 
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mécanisme  de  production  de  certains  phénomènes  :  de  la  toux,  de  réternumeat, 
du  ténesme,  du  vomissement  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  rinitatioii  de 
certaines  muqueuses.  Nous  comprenons  déjà  beaucoup  moins  le  mécanisme  plus 
complexe  de  la  production  de  la  fièvre  dans  Tinflammation.  En  oe  qui  concerne 
l'augmentation  de  température,  nous  avons  des  rapports  numériques  et  statis- 
tiques très-importants;  mais  la  palhogénie  et  la  biologie  pathologiques  du  mou- 
vement fébrile  sont  encore  un  problème  à  l'élude. 

La  loi  biologique  générale  en  vertu  de  laquelle  le  développement  de  tout  organe 
est  en  rapport  avec  son  exercice  fonctionnel,  peut  rendre  compte  d'une  foule  dV 
trophies  et  d'hypertrophies  constatées  à  la  suite  de  certaines  lésions.  C'est  ainsi 
que  s'explique  l'atrophie  des  membres,  des  os  et  des  muscles  à  la  suite  de  coxal- 
gie ;  riiyperlrophie  d'une  glande  quand  sa  congénère  est  détruite.  Mais  pourquoi 
les  diabétiques  sont-ils  si  souvent  affectés  de  cataracte  ;  pourquoi  succombent-ils 
si  souvent  à  des  phthisies  pulmonaires  ;  pourquoi  la  rétine  subit-elle  une  dégéné- 
rescence graisseuse  à  la  suite  de  la  maladie  de  Bright?  Nous  l'ignorons  et  de- 
vons nous  contenter  provisoirement  de  la  loi  numérique  qui  établit  ce  fait. 

Les  lois  empiriques  qui  règlent  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  des  mala- 
dies par  la  guérison,  ou  par  la  mort,  ou  par  d'autres  modes  morbides  consécutifs 
sont  généralement  établies  sur  les  données  positives  de  l'observation  et  cbi£Drées 
en  rapports  numériques.  Mais  la  raison  d'être  de  ces  faits,  les  lois  biologiques  en 
vertu  desquelles  le  fait  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  déterminée 
se  réalise,  ne  sont  mises  en  évidence  que  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Nous  con- 
naissons très-positivement  la  niarclie  et  la  durée  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune,  nous  savons  que  ces  maladies  sont  aiguës, 
qu'elles  parcourent  leurs  différentes  phases  d'évolution  avec  des  manifestations  à 
peu  près  constantes;  mais  nous  n'avons  que  des  hypothèses  sur  rendiaînement 
biologique  qui  prédétermine  cette  marche  et  cette  durée  ùxe.  Les  reclierches  mo- 
dernes établissent  que  ce  sont  là  des  maladies  infectieuses  et  zymotiques;  mais 
quel  rôle  jouent  les  microzymas?  Est-ce  à  leur  multiplication,  à  leur  évolution 
régulière,  à  leur  diffusion  dans  un  temps  limité  que  la  noaladie  qui  en  est  l'efFet 
doit  la  régularité  de  sa  marche  et  de  sa  durée?  nous  ne  le  savons  pas  positive-  . 
ment.  Les  lois  numériques  de  la  mortaUté  et  de  la  curabilité  des  maladies  ont  une 
incontestable  valeur,  mais  les  lois  biologiques  en  vertu  desquelles  la  mort  se  pnh 
duit  nécessairement  quand  telle  ou  telle  condition  se  réaUse,  ont  une  importance 
scientifique  et  pratique  supérieure.  Le  médecin,  qui  connaît  les  diU^érentes  con- 
ditions qui  peuvent  produire  la  mort  dans  la  pneumonie,  sera  seul  en  mesure  de 
les  rechercher  et  de  les  écarter  dans  le  cas  individuel.  11  en  est  de  même  de  la  co- 
rabilité.  le  mécanisme  biologique,  les  différents  modes  et  les  conditions  de  la 
guérison  sont  les  données  sur  lesquelles  l'indication  thérapeutique  rationnelle  se 
fonde,  et  c'est  dans  lês  lois  biologiques  qu'il  faut  chercher  et  trouver  la  raison 
d'être  de  la  guérison,  et  la  condition  nécessaire  de  celte  heureuse  terminaison 
dans  chaque  cas  spécial. 

Le  but  pratique  spécial  que  la  pathologie  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  lui  im- 
pose des  recherches  spéciales  sur  les  modificateurs  de  l'économie  malade  ou  les 
agents  thérapeutiques. 

Entreprises  du  point  de  vue  de  l'empirisme  nosologique,  l'observation  et  Texpé- 
rimentation  cliniques  sont  arrivées  à  formuler  quelques  lois  d'une  valeur  incon- 
testable. Elles  ont  su  découvrir,  en  efîet,  un  certain  nombre  de  médications  spé- 
cifiques répondant  à  des  noms  propres  de  maladies  et  fondées  sur  des  rapports. 
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numériques  dont  rextrême  fréquence  ou  la  constance  font  la  loi  en  thérapeu- 
tique. 

Hais  ces  lois  ne  sont  qu'en  petit  nombre.  En  thérapeutique  elles  se  rapportent 
à  des  effets  pathologiques  assez  simples  ou  à  des  affections  qui  sont  domint'es  par 
une  influence  causale  toujours  semblable  à  elle-môme,  influence  que  la  médication 
détruit  ou  combat  directement.  Quand  on  aura  cité  le  mercure  et  l'iode  dans  la 
lyphilis,  le  soufre  dans  la  gale,  les  vermifuges  dans  les  maladies  vermineuses, 
lîiuile  de  foie  de  morue  et  l'iode  dans  k  scrofule,  l'arsenic  et  le  soufre  dans 
les  maladies  herpétiques,  les  contre-poisons  dans  les  intoxications,  la  liste  des 
remèdes  spécifiques  est  bien  près  d'être  épuisée. 

Quoique  désignées  par  des  noms  propres,  les  maladies  sont  rarement  dominées 
par  une  influence  causale  persistante,  toujours  identique.  L'évolution  morbide  y  ne 
fois  engagée,  représente  un  enchaînement  phénoménal,  un  processus  biologique 
dont  l'issue  définitive  est  prédéterminée  par  des  conditions  qui  varient  à  l'infini 
dans  chaque  cas  individuel  et  qui,  selon  qu'elles  sont  jugées  favorables  ou  défa- 
Torables,  deviennent  la  source  d'indications  thérapeutiques.  Les  indications  thé- 
TÊpeutiques  se  puisent  non  dans  une  loi  numérique  qui  ne  peut  formuler  que 
luicertitude  chiffrée  ;  elles  dérivent  de  l'analyse  clinique  biologique  de  chaque  cas 
individuel  et  de  l'application  raisonnée  à  ce  cas  de  toutes  les  données  que  l'expé- 
rience peut  fournir,  de  toutes  les  lois  que  la  science  biologique  formule  en  vue 
de  déterminer  les  modifications  qu'il  serait  nécessaire  ou  utile  de  produire  pour 
imprimer  à  l'évolution  morbide  une  direction  favorable. 

Pour  établir  un  rapport  logique  entre  les  modifications  jugées  utiles  et  les 
agents  capables  de  les  produire,  il  faut  connaître  le  mode  d'action  de  ces  agents, 
l'infloence  physiologique  et  thérapeutique  des  agents  diététiques,  pharmaceutiques 
et  mécaniques.  Des  branches  spéciales  de  biologie  médicale  se  sont  constituées  sous 
b  pression  de  ces  exigences  pratiques  ;  elles  formulent  des  rapports  de  causalité 
nécessaires,  et  des  lois  qui  permettent  de  prévoir  la  modification  qui  se  produira 
nécessairement  ou  probablement  dans  l'organisme  vivant  sain  et  malade  sous  telle 
on  telle  influence. 

C'est  sur  la  notion  de  ces  lois  que  se  fondent  les  différentes  médications  :  la 
médication  reoonstitutive,  la  médication  débilitante  ou  déplétive,  la  médication 
dite  résolutive,  la  médication  purgative,  la  médication  diurétique,  la  médication 
antipyrétique,  la  médication  narcotique  anesthésique,  la  médication  excitante,  la 
né(Ûcation  calmante,  la  médication  révulsive,  etc.,  etc. 

Dans  rimmeiise  majorité  des  c,is,  l'interprétation  biologique  du  mode  d'action 
de  tel  ou  tel  agent,  de  telle  ou  telle  médication  nous  échappe  ;  mais  la  loi  est 
empiriquement  fondée  sur  la  constance  ou  l'extrême  frécjuence  de  l'effet. 

Les  lois  pharmacodynamiques  de  l'action  des  narcotiques,  de  l'opium,  de  la 
belladone,  etc.,  sont  fondi'»es  sur  les  résultats  constants  de  l'expérimentation. 
Qmnd  nous  voulons  dilater  la  pupille,  nous  savons  que  la  belladone  produit  cet 
eflel.  Quand  nous  voulons  ralentir  les  battements  du  cœur  ou  abaisser  la  tempé- 
rature, nous  avons  dans  la  digitale,  le  vératrum  vivide,  etc.,  etc.,  des  agents  effî- 
cares;  mais  la  question  de  savoir  si  ces  substances,  en  amenant  le  ralentissement 
du  pouls  et  l'abaissement  de  température  exercent  une  influence  heureuse  sur  la 
marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  telle  ou  telle  maladie,  ne  peut  se  résoudre 
que  par  des  expériences  qui  établissent  sur  de  nouvelles  données  statistiques  la 
constance  ou  l'extrême  fréquence  de  l'effet  curatif  dans  toile  ou  telle  condition  en 
àineidenee  avec  l'effet  pliarmacodynamiqiie.  La  loi  thérapeutique  n'est  pas  la 
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conséquence  nécessaire  des  lois  pharmacodynamiques.  Laguénson  ne  se  produira 
et  ne  sera  favorisée  que  si  l'indication  de  la  médication  est  en  coïncidence  avec 
les  lois  biologiques  qui  règlent  le  mécanisme  de  la  guérison  et  de  la  ihaladie. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  Vétat  actuel  de  la  science,  la  biologie 
pathologique  ne  saurait  élever  qu'une  prétention  restreinte  et  limitée  d'interven- 
tion quand  il  s'agit  de  ses  applications  pratiques  à  l'art  de  guérir.  Ces  limites  sont 
très-nettement  fixées  par  ses  conquêtes  positives.  Partout  où  les  notions  quelle 
fournit  et  les  lois  quelle  formule  sont  V  expression  de  la  réalité  des  rapports  de 
causalité,  leur  influence  sur  la  pratique  est  définitivement  établie. 

Il  est  des  branches  entières  de  l'art  de  guérir  qui,  sans  réaUser  l'idéal  d'une 
concordance  absolue  entre  la  science  et  la  pratique,  s'en  rapprochent  néanmoins 
d'une  manière  remarquable.  Dans  cette  catégorie  se  rangent  l'art  des  accouche- 
ments et  la  chirurgie.  En  tocologie  la  science  biologique  est  en  mesure  de  for- 
muler d'une  manière  nette  et  précise  les  conditions  organiques  et  les  lois  qui 
règlent  la  fonction  de  la  parturition.  Toute  l'histoire  de  la  distocie  apparaît  à 
l'intelligence  éclairée  de  l'accoucheur  comme  un  mécanisme  vivant  entravé  par 
des  causes  organiques  connues  ou  s'exécutant  dans  des  conditions  anormales  dé- 
terminées par  Tobservalion  clinique  antéiieure. 

Il  en  est  de  même,  en  grande  partie,  en  chirurgie.  En  vue  de  l'intervention 
pratique  manuelle,  cette  branche  de  l'art  s'occupe  plus  spécialement  de  l'élément 
anatomique  matériel  des  maladies,  des  lésions  physiques  et  des  conditions  méca- 
niques favorables  à  la  guérison.  Elle  exploite  à  son  profit  dans  la  science  de  l'or- 
ganisation et  delà  vie  un  domaine  qui  embrasse  la  notion  des  lois  les  mieux 
connues  et  les  plus  solidement  établies.  Aussi  les  technologies  obstétricale  et  chi- 
rurgicale sont-elles  en  mesure  de  formuler  des  règles  et  des  préceptes  scientifi- 
quement compréhensifs  et  généralement  rationnels,  quoiqu'ils  soient  en  réalité 
l'expression  d'une  expérience  toute  spéciale. 

L'art,  en  effet,  n'est  jamais  et  nulle  part  une  simple  déduction  scientifique;  ses 
lègles  et  ses  préceptes  sont  toujours,  au  contraire,  le  résultat  d'un  genre  tout  par- 
ticulier de  recherches,  d'inductions,  de  découvertes  expérimentées  sur  le  terrain 
même  de  la  pratique.  La  science  n'intervient  que  pour  diriger,  pour  éclairer  le 
génie  pratique  en  quête  de  procédés,  de  méthodes  et  de  moyens  d'actions  de  plus 
en  plus  parfaits  ;  elle  signale  d'avance,  à  l'aide  des  lois  qu'elle  formule,  des  rap- 
ports de  causalité  probables  ou  certains.  La  science  intervient  encore  pour  rendre 
compte,  à  l'aide  des  mêmes  lois,  du  mode  d'action,  des  moyens  employés  et  des 
résultats  obtenus,  étabhssant  ainsi  ou  des  règles  scientifiquement  logiques  ou  une 
compréhension  scientifique  de  plus  en  plus  complète  des  préceptes  empiriques  que 
Fart  avait  déjà  inventés,  formulés,  appliqués. 

La  médecine  dite  interne  est  de  toutes  les  branches  de  l'art  la  plus  éloignée  de 
cette  concordance  idéale.  C'est  qu'en  médecine  les  problèmes  pratiques  sont  des 
plus  complexes,  et  leur  solution  scientifique  exige  la  notion  des  lois  spéciales  que 
h  science  biologique  n'est  en  mesure  de  fournir  que  d'une  manière  incomplète, 
fragmentaire  et  partielle.  De  là  la  nécessité  du  maintien  d'un  double  point  de  Yue 
d'observation  et  d'expérimentation  médicale.  Le  point  de  vue  nosologique  empi- 
rique est  impérieusement  commandé  par  l'insuffisance  partielle  de  la  science.  Le 
point  de  vue  biologique  par  le  génie  même  de  l'art  médical,  car  l'art  de  guérir  doit 
pouvoir  se  rendre  compte  de  ses  procédés  et  de  ses  actes  pratiques.  Ce  but  ne 
peut  être  atteint  que  par  la  recherche  et  la  découverte  progressive  de  toutes 
l6s  lois  et  de  tous  les  rapports  de  causalité  qui,  dérivant  de  la  nature  des  choses. 
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règlent   révolution  des   manifestations  morbides   et  curatives  de   l'organisme 
vivant.  Sch'ûtzenberger  et  Hecht. 

ijMSELBUB-BESliONCSCHAiliPS  (Jban-Louis-Augustin).     Naturaliste  très- 
distingué,  membre   de  1* Académie  de  médecine,  membre  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.,  naquit  à  Dreux  le  24  mars  1775,  et  prit  le  grade  de  docteur  en  mé- 
decine à  Paris  en  i  805.  Sa  passion  pour  la  botanique  lui  fit  entreprendre  divers 
voynges  en  France  pour  en  étudier  la  flore  ;  mais  dans  ses  recheixîhes  sur  les 
pbntes,  il  n'oublia  pas  qu'il  était  médecin  et  il  s'occupa  particulièrement  de  celles 
qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  thérapeutique.  On  lui  doit  aussi  d*avoir  porté 
son  attention  d'une  manière  toute  spéciale  sur  les  végétaux  indigènes  dont  les 
propriétés  se  rapprochent  de  celles  des  végétaux  exotiques  et  qui  pourraient  rem- 
placer ceux-ci  ;  idée  heureuse  à  une  époque  où  le  blocus  continental  avait  fermé 
nos  ports  aux  arrivages  de  l'étranger.  On  a  encoie  noté  ses  recherches  en  agro- 
nomie et  en  horticulture.  Loiseleur-Deslongschamps  mourut  au  commencement 
du  mois  de  mai  1849,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Ce  laborieux  savant  a  beau- 
coup écrit;  nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications  et  spécialement 
celle  qui  s'appliquent  à  la  médecine. 

I.  Recherches  sur  Vanciennelé  des  purgatifs  et  des  purgatifs  indigènes.  Th.  de  Paris, 
1M6,  n*  575.  —  II.  Flora  gallica,  Luleli»,  1806-7,  2  vol.  in-i2.  pi.,  el  ibid.,  1828,  2  part. 
ia-8*.  —  III.  nouveau  voyage  dans  l'empire  de  Flore,  ou  principes  élémentaires  de  bota" 
nique.  Paris.  1817,  2  part,  en  1  vol.  in-8*,  tabl.  —  IV.  Manuel  des  plantes  usuelles  indi- 
gènes, ou  Histoire  abrégée  des  plaides  de  France  distribuées^  etc.  Paris,  1819,  2  vol.  in-8% 
pi.  (Réunion  d'articles  sur  les  succédanés  indigènes  publiés  antérieurement  dans  divers 
recueib.)  —  V.  Herbier  général  de  V amateur  contenant  la  description,  etc.  Paris,  1817-20, 
8fol.  in-«».  fig.  (Le  t.  I.  est  de  Mordant-Delaunay .  )  —  VI.  Flore  générale  de  la  France. 
Piris,  1828,  in-8»,  pi.  (les  phanérogames).  —  VII.  Histoire  médicale  des  succédanés  de 
npécacuanha,  du  Séné,  du  Jalap,  de  TOpiinn,  etc.,  ou  Recherches,  etc.  Paris,  1830,  in-8». 
-VIII.  Nouvel  herbier  de  l'amateur,  Paris,  1830-32,  in-8»  et  in-4»,  fig.  —  IX.  Près  de 
300  articles  de  botanique  dans  le  Dict.  des  se.  méd,  en  6G  vol.,  dont  la  plupart  en  collabo- 
ritioa  avec  Mai*quis.  Divers  articles  dans  le  Die/,  des  se.  naturelles,  dans  le  Journ.  général 
fk  médecine,  etc.  E.  Ugd. 

MMLfMmfk'WUkëik  OU  liOMMBA-RAJA,  passe  pour  être  Tauteur  d'un  petit 
ouvrage  relatif  à  Tart  de  guérir,  très-répandu  et  très-apprécié  dans  Tlnde,  intitulé 
VaidyajÎTana,  la  vie  du  médecin.  Ce  livre,  ordinairement  divisé  en  cinq  sections, 
consiste  en  un  ensemble  d*aphorismes  médicaux,  dans  lesquels  sont  passées  en 
revue  brièvement,  la  description  nosographique  des  fièvres,  de  leurs  diverses 
formes,  et  des  traitements  qu*on  leur  oppose  dans  l'Inde,  la  patbologie  des  affec- 
tions viscérales,  et  notamment  des  maladies  du  cœ»r,  etc.  Un  commentaire  très- 
renommé  accompagne  souvent  le  texte  des  manuscrits  ;  le  commentaire  est  attri- 
baé  à  Rudrabhatta^  fils  de  Konerabhatta.  Dans  Fun  des  manuscrits  de  la  collection 
Vâckensie  {Mddcensie  CoU,  Catal.,  t.  I,  p.  154,  cod.  lxxxvih),  l'ouvrage  est 
attribué  à  Rolamba-Ràja  ;  mais  Rolamba  est  évidemment  une  faute  de  copiste, 
pour  Lolimba.  Un  autre  manuscrit  est  annoté  de  la  main  de  Colebrooke,  Tilliistre 
indianiste,  qui  s*était,  comme  cela  le  prouve,  déjà  sérieusement  occupé  de  la  litté- 
rature médicale  indoue.  Les  manuscrits  du  Vaidyajivana  sont  assez  communs  en 
Europe  ;  il  en  a  été  publié,  à  notre  connaissance,  quatre  éditions  dans  Tlnde. 

BouocRirBiE.  —  Vaidyajivana,  A  treatise  on  médecin.  In  sanskrit  and  prakrit,  in-4*. 
BotnlMv,  1862.  —  Vaidyajivana.  A  médical  work.  In  sanskrit  and  malirathi.  in-4»  oblong. 
tombair,  1854;  id.,  autre  édition,  1861.  —  Vaidyajivana,  70  pages  in-8*.  Bombay,  1865. 
Uthogr.  — MASuaciuTS  :  East-lndiorHouse  Biblioth,  God.  Lond.  619.  caract.  bengalis.  (AoDOtAt. 
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Go]d)rooke.)  ar.  DieU.  Ânalecta  med,,  p.  155.  Cod.  IVIII.  2.  —  Id.  God.  Lond.  1103. 
Caract.  dôvanàgaris.  ar.  Dietz.  Op,  cil.,  p.  141,  cod.  IXIVI.  —  Id,  Cod.  Taylor.  90.  Cane, 
dêvanftg.  Cfr.  Dietz.  Op,  cU,,  p.  158,  cod.  LIIIII.  —  Id,  Cod.  Loiid.  1876.  Cfr.  Dielz.  Op. 
cit.,  p.  154,  cod.  LXV.  3.  —  Id.  Cod.  Lond.  1911.  Cfr.  DieU.  op.  cit.,  p.  IK.  cod.  LXVO. 
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IjOHBAIRES  (Artères,  Plexus).  {^  Artères.  Les  artères  lombaires  sont 
aux  parois  abdominales  ce  que  les  intercostales  sont  aux  parois  tboraciques  ;  leur 
origine,  leur  trajet,  leur  distribution  et  leur  mode  de  terminaison  sont  identiques 
avec  ceux  de  ces  dernières  ;  la  seule  difiereuce  qui  les  distingue,  c'est  que  les  inter* 
costales  droites  sont  plus  longues  que  les  gauches,  tandis  que  les  lombaires  des 
deux  cotes  sont  égales.  Ce  fait  s'explique  tout  naturellement  par  la  situation  de 
Faorte  thoracique  sur  le  côté  gauche  des  vertèbres  dorsales,  l'aorte  abdominale 
étant,  au  conti*aire,  placée  au-devant  de  la  partie  moyenne  des  corps  vertâiraux. 

Nées,  à  angle  droit,  de  la  partie  postérieure  de  Taorte,  en  arrière  des  piliers  du 
diaphragme,  les  ailères  lombaires  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre  pour 
chaque  côté.  L'espace  compris  entre  la  dernière  apophyse  transversc  et  la  crête 
iliaque  est  occupé  par  la  branche  ascendante  de  l'artère  iléo-lombaire.  Lorsque 
celle-ci  fournit  aux  deux  derniers  espaces  intertransversaires,  ce  qui  est  fréquent, 
le  nombre  des  artères  lombaires  se  trouve  réduit  à  trois  ;  plus  rarement  il  existe 
cinq  lombaires  de  chaque  côté,  l'iléo-lombaire  ne  s'élevant  pas  au-dessus  de  la 
crête  iliaque.  Chaque  artère  lombaire  se  dirige  horizontalement  dans  la  gouttière 
des  corps  vertébraux  et  atteint  la  base  des  apophyses  transverses  où  elle  se  divise 
en  deux  branches  :  une  branche  antérieure,  pariéto-abdominaley  et  une  branche 
postérieiu-e,  dorso-spinale. 

La  branche  antérieure,  moins  volumineuse  que  l'autre,  est  l'analogue  de  la 
branche  pariétale  des  artères  intercostales.  Elle  continue  directement  le  trajet  du 
tronc  principal,  traverse  l'arcade  fibreuse  correspondante  du  muscle  psoas,  passe 
en  arrière  du  carré  des  lombes,  entre  ce  muscle  et  le  feuillet  moyen  de  l'aponé- 
vrose du  transverse,  et  se  subdiNÎse  en  deux  rameaux  logés,  l'un  entre  le  trans- 
verse  et  le  petit  oblique,  l'autre  entre  ce  dernier  muscle  et  le  grand  oblique. 
Ces  deux  rameaux  parcourent  ainsi  toute  la  paroi  abdominale  d'arrière  en  avant, 
un  peu  de  haut  en  bas,  et  se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  branches  de 
l'épigastrique.  11  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  la  branche  antérieure  de  la  troi* 
si^e  ou  de  la  quatrième  lombaire.  L'artère  comprise  entre  la  dernière  apophyse 
transverse  et  la  crête  iliaque,  quelle  que  soit  son  origine,  envoie  constamment 
quelques  rameaux  descendants  à  la  région  fessière. 

La  branche  dorso^inale  naît  tout  près  du  trou  de  conjugaison  et  se  bifurque 
presque  immédiatement.  Son  rameau  spinal  pénètre  dans  le  canal  rachidien  par 
le  trou  de  conjugaison,  donne  quelques  ramifications  au  corps  de  la  vertèbre,  et 
une  branche  médullaire  qui  gagne  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Son  rameau  dorsal 
se  dirige  d'avant  en  arrière  et  fournit  deux  branches  :  une  branche  externe  pour 
le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  une  branche  interne  destinée  au  transversaire 
épineux.  Chacune  de  ces  branches  traverse  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire, 
perfore  l'aponévrose  dorso-lombaire  et  va  se  terminer  dans  les  téguments  de  It 
région. 


LOMBAIRES  (artArks).  71 

En  raison  de  lenrs  anastomoses  avec  l'épigastrique  et  Tiléo-lombaire,  les  ar- 
tères lombaires  établissent  une  communication  entre  la  circulation  sus-diaplirag- 
rnatiqoe  et  les  artères  hypogastriques  ;  mais  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  cette 
voie  ne  soit  tout  à  fait  insulBsante  pour  suppléer  à  l'oblitération  de  l'extrémité 
inférieure  de  Faorte,  surtout  lorsque  cette  oblitération  se  produit  brusi^uement, 
comme  par  le  fait  d'une  ligature. 

Yeimes.  Les  veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires,  au  nombre  de  trois  ou 
<piatre  de  chaque  côté,  suivent  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes  ; 
«est  assez  dire  qu'elles  sont  formées  par  la  réunion  de  deux  branches  :  Tune  an- 
térieure ou  pariéUHxbdomixiale^  l'autre  postérieure  ou  dorso-spinale. 

]a  première  accompagne,  d'un  bout  à  l'autre,  la  branche  antérieure  de  l'ar- 
tère ;  mais  la  branche  dorso-spinale  affecte  un  mode  d'origine  tout  particulier.  En 
soirant  cette  dernière  branche  d'avant  en  arrière,  on  constate  qu'elle  provient  de 
ileox  sources  :  1®  des  muscles  et  des  téguments  de  la  région  lombaire,  par  des 
nmascuks  qui  représentent  exactement  les  rameaux  de  l'artère  dorso-spinale  ; 
S*  du  système  veineux  rachidien,  par  le  plexus  extra-rachidien  postérieur,  Gc 
plexus  est  lui-même  constitué  par  des  branches  verticales,  étendues  d'une  veine 
dorso-spinale  à  la  suivante,  formant  ainsi  une  série  d'arcades  à  la  base  des  apo- 
physes transverses,  et  communiquant,  d'autre  part,  avec  l'intérieur  du  canal 
ndiidien,  à  travers  les  trous  de  conjugaison. 

De  la  réunion  de  ces  deux  branches  résulte  un  tronc  qui  suit  horizontalement 
h  gouttière  de  chaque  corps  vertébral  et  va  se  jeter,  à  angle  droit,  dans  la  face 
postérieure  de  la  veine  cave  inférieure,  après  s'être  réuni,  le  plus  souvent,  à  la 
Tone  lombaire  du  côté  opposé. 

Les  veines  lombaires  gauches  croisent  perpendiculairement  la  face  postérieure 
de  l'aorte  ;  dles  sont  plus  longues  que  celles  du  côté  droit,  à  cause  de  la  situation 
de  la  veine  cave  inférieure  à  droite  de  la  colonne  vertébrale.  D'après  Cruveilhier, 
h  première  veine  vertébro-lombaire  gauche  aboutirait  souvent  à  la  veine  rénale 
da  même  côté. 

2*  Plexus.  On  donne  le  nom  de  plexus  lombaire  à  Tentrelacenient  formé  par 
les  anastomoses  des  branches  antérieures  des  cinq  nerfs  lombaires.  Ce  plexus 
occupe  les  parties  latérales  des  corps  vertébraux;  ses  branches  constituantes  sont 
comprises  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  les  faisceaux 
d'insertion  du  muscle  psons.  Les  branches  lombaires  sont  d'autant  plus  volumi- 
aeiiset  qu'elles  naissent  plus  bas  ;  avant  de  s'anastomoser,  elles  envoient  chacune 
«n  ou  deux  rameaux  aux  ganglions  lombaires  du  grand  sympathique  et  fournis- 
sent quelques  filets  au  muscle  psoas. 

La  première  sort  entre  les  deux  premières  vertèbres  lombaires  ;  elle  reçoit 
une  branche  anastomotique  venue  du  douzième  nerf  dorsal,  et  se  divise,  immédia- 
tement après  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison,  en  deux  rameaux  :  l'un,  interne, 
presque  vertical,  va  se  réunir  à  la  deuxième  branche  lombaire;  l'autre,  externe, 
plus  vdomineux,  se  subdivise  bientôt  lui-même  en  grande  et  pelile  branche  ab- 
domiDale. 

La  deuxième  reçoit  l'anastomose  de  la  première  et  se  jette,  presque  tout  entière, 
éuÈM  h  troisième,  après  avoir  donné  les  deux  branches  inguinales  du  plexus. 

La  troisikne,  devenue  plus  grosse  par  suite  de  sa  jonction  avec  la  précédente, 
«O¥oie  une  branche  à  la  suivante  et  se  subdivise  en  deux  rameaux,  qui,  réunis  à 
deux  autres  rameaux  fournis  par  le  quatrième  nerf  lombaire,  constituent  le  nerf 
crural  et  le  nerf  obturateur.  Assez  souvent  une  des  origines  de  ce  dernier  nerf 
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provient  de  l'anastomose  qui  joint  la  deuxième  brandie  lombaire  à  la  troisième. 

La  quatrième  doime  trois  branches  :  une  verticale,  qui  s'unit  au  fânquiftme 
nerf  lombaire,  et  deui  obliques,  qui  concourent,  avec  la  troisième  paire,  à  la 
formation  du  nerf  crural  et  du  nerf  obturateur. 

La  cinquième,  unie  à  l'anastomose  que  lui  envoie  la  quatrième,  forme  un  gros 
tronc,  le  ned  lombo-sacré,  qui,  sans  fournir  aucune  branche,  va  se  jeter  tout 
entier  dans  le  plexus  sacré. 

On  distingue  les  branches  du  plexus  lombaire  en  branches  terminâtes  et  bran- 
dies collatérales.  Les  premières  sont  :  le  nerf  crural,  le  nerf  obturateur  et  le 
nerf  lombo-sacré;  nous  n'aurons  pas  à  nous  en  occuper  id,  par  la  raison  que 
les  nerfs  crural  et  obturateur  doivent  faire  le  sujet  d'artides  spéciaux  et  qu'il 
suffit  d'avoir  indiqué,  d'un  mot,  le  nerf  lombo-sacré.  Quant  aux  branches  colla- 
térales, au  nombre  de  quatre,  dont  nous  allons  exposer  le  trajet  et  la  distribu- 
tion, il  semble  vraiment  que  les  anatomistes  se  soient  complu  à  en  embrouiller 
la  nomenclature,  en  substituant  sans  cesse  aux  dénominations  andennes  des  déno- 
minations nouvelles  qui  ne  Talent  pas  mieux,  de  telle  sorte  que  le  même  nerf 
porte  jusqu'à  cinq  noms  diflérents.  I>e  là,  une  difficulté  réelle  pour  celui  qui  veut 
apprendre,  et  souvent  un  vague  regrettable  dans  les  connaissances  acquises.  Pour 
nous,  toutes  ces  nomenclatures  nous  étant  également  indifférentes,  nous  adop- 
terons la  plus  simple,  celle  de  Cruveilhier,  et  nous  diviserons  ces  quatre  bran- 
ches en  deux  groupes  :  i®  les  branches  aMominales  (grande  et  petite);  2*  les 
branches  inguinales  (interne  et  externe). 

Grande  branche  abdominale  (abdomino-^fénitale  supérieure,  grande  abda- 
mino-scrotale,  iléo-scrotaley  musculo-cutanée  supérieure).  Elle  nait  du  pre> 
niier  nerf  lombaire,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  traverse  le  psoas 
et  marche  au-devant  du  carré  des  lombes,  dans  le  tissu  graisseux  sous-péritonéal 
et  en  arrière  du  rein.  Arrivée  en  dehors  du  carré  des  lombes,  elle  s'engage  entre 
le  transverse  et  le  petit  oblique,  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  et  suit  une 
direction  parallèle  à  celle  de  cette  crête  jusqu'au  niveau  de  l'épine  iliaque  anté-^ 
rieure  et  supérieure,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau  abdominal 
et  un  rameau  gétiital  ou  pubien. 

Le  rameau  abdominal,  d'abord  contenu  entre  le  petit  oblique  et  le  transverse, 
passe  bientôt  entre  les  deux  obliques,  en  fournissant  à  ces  musdes.  Parvenu  au 
boni  externe  du  grand  droit,  il  donne  un  rameau  perforant  destiné  aux  téguments 
de  l'abdomen  ;  puis,  continuant  son  trajet,  il  envoie  des  filets  au  musde  droit  et 
se  termine  par  un  second  rameau  perforant  qui  traverse  l'aponévrose  le  long  du 
bord  interne  de  ce  muscle.  Analogue  aux  nerfs  intercostaux  dont  il  représente 
exactement  la  distribution  à  l'abdomen,  il  marche  parallèlement  à  la  branche  ab- 
dominale de  la  douzième  paire  dorsale  et  s'anastomose  presque  constamment  avec 
cette  branche. 

Le  rameau  génital  ou  pubien  traverse  le  muscle  petit  oblique,  et  s'anastomose 
avec  la  petite  branche  abdominale,  au  niveau  de  l'épine  iUaque  antérieure  et 
supérieure.  H  longe  le  bord  supérieur  de  l'arcade  fémorale,  à  une  distance  varift- 
ble,  s'accole  à  la  face  supérieure  du  cordon  spermatique  ou  du  ligament  rond, 
suivant  le  sexe,  traverse  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  et  arrive  ainsi  dans  les 
tissus  sous-cutanés  de  l'abdomen  où  il  se  subdivise  en  filets  transversaux  destinés 
à  la  peau  du  pubis,  et  en  filets  descendants  qui  vont  se  perdre  dans  le  tégument 
du  pli  inguinal,  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  chez  la  femme  et  du  acro* 
tum  chez  l'homme. 
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Sar  certains  sujets,  la  gi*aiide  branche  abdominale  envoie  un  rameau  descen- 
dant à  la  peau  de  la  région  fessière. 

Petite  branche  abdominale  (abdomino-génitale  inférieure,  petite  abdomino- 
scrotale,  musculcv-cutanée  moyenne).  Cette  branche,  peu  volumineuse,  naît, 
comme  la  précédente,  du  premier  nerf  lombaire  ;  parfois  elle  se  détache  de  la 
grande  abdominale  avec  laquelle  elle  s'anastomose  toujours.  Elle  croise  oblique- 
ment la  face  antérieure  du  muscle  carré  des  lombes  et  suit  la  face  profonde  du 
trjnsverse  jusqu'à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Là  elle  passe 
au-dessous  du  petit-oblique  et  du  transverse,  fournissant  des  filets  à  ces  deux 
muscles  et  se  confond  fréquemment  avec  le  rameau  pubien  de  la  grande  abdomi- 
nale. Lorsqu'elle  continue  isolément  son  trajet,  elle  marche  parallèlement  à  lar- 
rade  crurale  le  long  du  cordon  spcrmatique  ou  du  ligament  rond,  sort  par  l'an- 
neau inguinal  externe  et  s^épuise  dans  la  peau  du  pubis  et  dans  la  partie  supérieure 
du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre.  Elle  représente  la  grande  branche  abdominale, 
moins  le  rameau  abdominal. 

Branche  inguinale  externe  (fémoro-culanée,  fémorale  cutanée  externe^  in- 
guina-cutanée,  musculo-culanée  inférieure).  La  troisième  branche  collatérale 
du  plexus  lombaire  naît  ordinairement,  du  deuxième  nerf  lombaire;  Cruveilhier 
l'a  vue  se  détacher  du  nerf  crural.  Elle  traverse  la  partie  supérieure  du  psoas  et 
parcourt  obliquement  la  face  antérieure  du  muscle  iliaque  contre  le({uel  elle  est 
maintenue  appliquée  par  le  fascia  iliaca.  Enfm,  elle  sort  du  bassin  en  passant 
au-dessous  de  l'arcade  crurale  et  en  s'engageant  dans  l'échancrure  intermédiaire 
aai  deux  épines  iliaques  antérieures  ;  elle  se  trouve  alors  logée  dans  un  dédou- 
blenient  du  fascia  lata  et  se  divise  en  deux  rameaux  ;  un  postérieur  ou  fessier,  et 
au  antérieur  ou  fémoral.  On  trouve  par  exception  un  troisième  i*ameau,  vertical, 
destiné  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Le  rameau  fessier  se  contourne  en  arrière,  dès  son  origine  ;  il  croise  oblique- 
ment le  muscle  tenseur  du  fascia  lata  et  se  distribue  aux  téguments  de  la  régiori 
f     fémorale  postérieure,  dans  la  moitié  supérieure  et  externe  de  cette  région.  Ce  ra- 
meau est  à  peine  développé  toutes  les  fois  que  la  grande  branche  abdominale 
fournit  un  rameau  cutané  fessier. 

Le  rameau  fémoral  se  bifurque  après  un  court  trajet  ;  sa  branche  externe  se 
résout  en  fliets  qui  s'épuisent  dans  la  moitié  supérieure  et  externe  de  la  région 
fémorale  antérieure;  sa  branche  interne  donne  de  nombreuses  ramifications  que 
J  on  peut  suivre,  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  jusqu'au  niveau  du  cul-de- 
sac  supérieur  de  l'articulation  fémoi'o-tibiale. 

Branche  inguinale  interne  (génito-crurale^  fémoro-génitaie,  sus-pubienne). 
Die  provient  de  la  seconde  paire  lombaire,  comme  l'inguinale  externe.  Après 
avoir  traversé  le  psoas  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  venir  émerger  près  du 
bord  intente  de  ce  muscle,  elle  se  dirige  presque  verticalement  de  haut  en  bas, 
dans  le  tissu  sous-péritonéal,  atteint  l'artère  iliaque  externe  dont  elle  suit  la  face  an- 
térieure, et  avant  d'arriver  à  l'arcade  fémorale,  se  divise  en  deux  rameaux  :  un 
rameau  externe  ou  fémoral  et  un  rameau  interne  ou  scrotaL 

Le  rameau  fémoral  donne  souvent  quelques  petits  ûlets  au  muscle  psoas-iliaque; 
puis  il  traverse  l'anneau  crural  en  dehors  des  vaisseaux,  contourne  l'artère  fémo- 
rale pour  se  placer  au-devant  d'elle,  perfore  ensuite  le  fascia  cribriformis  et  se 
distribue  à  la  moitié  interne  et  antérieure  de  la  cuisse.  On  peut  suivre  ses  derniers 
filets  jusqn'un  peu  au-dessus  du  genou.  Sa  situation  dans  l'angle  externe  de  Tau- 
oeau  crural  l'expose  à  être  sectionné  dans  le  débridement  de  la  hernie  crurale. 
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Le  rameau  scrotal  croise  Tarière  épigastrique,  pénètre  dans  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal  et  parcourt  ce  canal  dans  toute  sa  longueur,  en  suivant  la  face  infé- 
rieure du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ;  pendant  ce  tnget,  il  donne  quelques 
filets  très-grêles  au  transverse,  au  petit  oblique  et  au  crémaster.  Sorti  de  l'abdo- 
men par  Fannean  inguinal  interne,  il  devient  sous-cutané,  s*anastomose  avec  un 
rameau  du  nerf  crural  et  se  subdivise  en  plusieurs  branches  qui  se  perdent  dans 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  scrotum  chez  l'homme,  de  la  grande  lèvre 
chez  la  femme,  et  dans  la  peau  du  pli  génito-crural. 

En  résumé,  le  plexus  lombaire,  si  Ion  y  joint  les  branches  terminales,  que  nous 
avons,  à  dessein,  passées  sous  silence,  donne  des  rameaux  aux  quatre  muscles  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  c'est-à-dire  au  grand  droit,  au  grand  oblique,  au 
petit  oblique  et  au  transverse;  il  anime  encore  le  psoas,  l'iUaque,  le  pectine,  tous 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  les  trois  adducteurs  et  le  droit 
interne.  Ses  branches  sensitives  se  répandent  dans  le  tégument  de  la  partie  infé- 
rieure de  Fabdomen,  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre,  de  la  fesse,  des  régions 
externe,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  de  la  face  interne  de  la  jambe  et  du 
pied.  Enfin  il  entre  dans  la  constitution  du  plexus  sciatique  par  le  nerf  lombo- 
sacré,  et  concourt,  par  conséquent,  à  la  sensibilité  et  à  la  motilité  du  membre 
abdominal  tout  entier.  (Voy,  Crural  (nerf)  et  Ortcrateur  (nerf).) 

Partant  des  données  anatomiques  exposées  ci-dessus,  et  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'entrer  dans  plus  de  détails  à  ce  sujet,  il  est  facile  de  concevoir  quelles 
pourront  être  les  conséquences  de  la  compression,  de  la  contusion,  ou  de  la  sec- 
tion, soit  de  telle  ou  telle  branche  nerveuse,  soit  de  la  totalité  du  plexus.  Ce  dernier 
cas  s'observe  rarement,  car  on  n'a  pas  souvent  l'occasion  de  rencontrer  un  con- 
cours de  circonstances  capables  de  détruire  ou  de  comprimer,  d'un  seul  coup,  les 
cinq  branches  lombaires.  11  est  même  à  remarquer  que  des  tumeurs  volumineuses 
peuvent  occuper  les  régions  lombo-iliaques  sans  influencer  l'innervation  d'une 
façon  bien  appréciable  ;  ce  qui  s'explique  par  la  iacihté  que  ces  productions  mor- 
bides trouvent  à  se  développer  du  côté  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Jjans 
les  cas  de  section  complète,  de  compression  ou  de  destruction  de  la  moelle  épi* 
nière,  il  va  de  soi  que  le  plexus  lombaire  est  paralysé  ;  mais  encore  faut-il  que  la 
moelle  soit  détruite  ou  interrompue  au  moins  à  la  hauteur  de  la  onzième  apo- 
physe épineuse  dorsale,  car  c'est  à  ce  niveau  que  la  première  paire  lombaire  se 
détache  du  centre  nerveux  rachidien. 

Une  pareille  lésion  entraînant  en  même  temps  la  paralysie  du  plexus  sacré,  il 
s'ensuit  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  seront  entièrement  abolis  dans  toutes 
les  parties  du  corps  situées  au-dessous  des  crêtes  iliaques. 

La  névralgie  dorso-lombaire  occupe  les  lombes  et  la  portion  hypogastrique  de  la 
paroi  abdominale.  Le  plus  souvent,  la  douleur  est  unilatérale  ;  elle  part  des  ve^ 
tèbres  lombaires  et  s'irradie  vers  la  crête  iliaque,  vers  le  canal  inguinal  ou  vers  le 
milieu  du  ligament  de  Fallope  et  descend  jusque  dans  le  scrotum  chez  Thonmie 
ou  la  grande  lèvre  chez  la  femme.  Lorsque  le  nerf  crural  participe  à  la  maladie,  ce 
qui  est  assez  rare,  le  malade  accuse  des  points  douloureux  à  la  partie  interne  du 
genou,  de  la  jambe  et  du  pied.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  névralgies 
en  général. 

Pour  toutes  les  considérations  qui  n'ont  pas  trouvé  place  dans  cet  article,  voyez 
le  mot  LoMREs. 

La  description  des  vertèbres  lombaires  sera  donnée  à  l'article  Rachis,  et  celle 
des  ganglions  lombaires  à  l'article  Stmpatuiqde  (grand).  Padlet. 
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MMêêMAWèB  (Claude-Antoike).  Cliirurgien  militaire  qui  se  fit  uu  nom  vers  la 
fin  du  siècle  derni^.  11  était  né  à  Dole  en  i  741 .  C'est  là  qu'il  fit  ses  études  médi- 
ates. Mais  quelques  discussions  avec  ses  confrères  lobligèrent  d'aller  à  Besançon, 
4MI  il  sefit  conférer  la  maîtrise.  Son  mérite  triomphant  des  obstacles  que  lui  susci- 
tait son  caractère  âpre  et  intolérant,  il  revint  à  Dole  même  oîi  il  fut  appelé  à  remplii* 
lesfoQctioiis  de  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  Après  avoir  en- 
suite senri  quelque  temps  dans  les  armées  avec  un  grade  supérieur,  comme  sa  santé 
De  lui  permettait  plus  de  supporter  les  fatigues  de  ces  rudes  campagnes  de  la 
république,  il  alla  à  Strasbourg  avec  le  titre  de  cliirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
mÛitaire  de  cette  Tille,  et  dans  cette  position  il  put  satisfaire  son  goût  pour 
h  Uttérature  médicale.  Mais  plusieurs  attaques  d'apoplexie  l'ayant  mis  hors 
detat  de  continuer  ses  fonctions,  il  se  retira  auprès  de  Paris  où  il  mourut  le 
fôarrillSii. 

Lombard  a  eu  un  grand  mérite  dont  on  ne  semble  pas  lui  avoir  suffisamment 
tenu  compte,  c'est  d'avoir  pris  surtout  l'emploi  de  moyens  médicaux  pour  base  de 
sa  thérapeutique  en  chirurgie.  On  lui  doit  d'avoir  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  des 
applications  d'eau  firoide  ou  tiède  dans  le  pansement  des  plaies  et  surtout  des 
plaies  oontuses,  d'avoir  réhabilité  l'emploi  des  sutures,  etc. 

L  Déterminer  comment  Vair,  par  ses  diverseê  qualités,  peut  influer  dans  les  maladies 
àxrwrgieaUâ  et  quels  sont  les  moyens  de  le  rendre  salutaire  à  leur  traitement  ?  In  Prix 
^  fAcmd,  de  chir.^  t.  V,  p.  977.  —  H.  Exposer  les  effets  du  mouvement  et  du  repos,  et 
ki  vadieations  ntiwnU  lesquelles  on  doit  en  prescrire  l'usage  dans  la  cure  des  maladies 
ckinarffkales  (prix  partagé  avec  Rheyne).  Ibid.,  p.  662.  —  III.  Diss,  sur  les  évacuants 
^ens  les  plaies  récentes  simples  ou  graves,  suivie  d* observations,  etc.  Strasb.  et  Paris, 
Vt9ï,  m^.  —  TV.  Dissert,  sur  Vutilité  des  évacuants  dans  la  cure  des  tumeurs,  des  plaies 
fsfàenmes  et  des  ulcères,  précédée  d'un  supplément  à  une  première  dissert,  Strasb.  et 
hm,  1783,  iii->8*.  —  V.  Opuscules  de  chirurgie  sur  Vutilité  et  Vabus  de  la  compression  et 
Ia  propriété  de  Veau  froide  et  chaude  dans  la  cure  des  maladies  chirurgicales,  Strasb., 
^7W,  iii-8».  —  Vl.  Cours  de  chirurgie  pratique  sur  les  maladies  vénériennes,  Strasb., 
i7W,  S  vol.  in-8*.  —  VII.  Remarques  sur  les  lésions  de  la  tète  pour  servir  à  V instruction 
ia  jeune»  chirurgiens,  Sti^asb.,  1791,  ixi-8*.  •—  VIII.  Sur  les  fractures  du  crâne  occasionnées 
fer  les  coups  de  feu,  IX.  Itistruction  sommaire  sur  les  pansements  à  V usage,  etc.  Strasb., 
1797,  io.8*.  —  X.  Clinique  cfiirurgicale  relative  aux  plaies,  pour  faire  suite,  etc.  Strasb., 
t?97,in-8*.  —XI.  Clinique  des  plaies  récentes  oii  la  suture  est  utile  et  de  celles  où  elle 
fdsbutiee;  atfecune  plane/te^  etc.  Strasb.  et  Pai'is,  1800,  in-8<».  —  XII.  Clinique  chirurgie 
fsk  des  plaies  faites  par  armes  à  feu  pour  servir,  etc.  Lyon,  Strasb.  et  Paris,  1804,  in-8*. 
—  un.  Quelques  articles  insérés  dans  le  llecueil  des  mém,  de  méd,  milil.  publiés  par  de 
fiorie.  E.  BoD. 


(région  lombaire).  §  I.  Anatonde.  U  est  peu  d'expressions  eu 
«latoroie,  en  médecine  et  en  chirurgie  plus  souvent  employées  que  celle  de 
lombes,  soit  pour  les  douleurs  dont  cette  région  est  le  siège,  soit  pour  les  opéra- 
tions qu'on  y  pratique  ou  pour  les  abcès  qui  s'y  développent;  et  cependant,  chose 
Roarquable,  nulle  part,  dans  aucun  traité  d'anatomie  chirurgicale,  il  n'est 
donné  une  description  de  la  région  lombaire.  On  en  trouve  des  descriptions  par- 
tieBes  à  propos  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  de  la  colonne  vertébrale,  des 
rapports  des  reins,  etc.,  mais  on  n'a  pas  encore  songé  à  décrire  une  région  lom- 
Ure  comme  on  décrit  une  région  sus-hyoïdienne,  par  exemple.  C'est  cette  lacune 
qve  nous  nous  proposons  de  combler  dans  cet  article. 

La  région  lombaire  est  intermédiaire,  en  haut,  à  la  région  dorsale,  en  bas,  à  la 
région  sacrée  sur  la  ligne  médiane,  et  à  la  région  fessière  sur  les  côtés  ;  en  avant 
i  h  paroi  abdominale. 
Sei  Kroites  en  haut  et  en  bas  sont  nettement  tranchées  :  en  haut,  elle  a  pour 
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limite  le  bord  inférieur  de  la  dernière  côte;  eu  bas,  le  rebord  supérieur  de  la  crélc 
iliaque  dans  sa  moitié  postérieure.  Ses  limites  en  debors  sont  beaucoup  plus  diffi- 
ciles à  déterminer,  et  jusqu'à  présent  il  n*y  en  a  pas  eu  de  fixées  ;  il  semble  que 
la  région  lombaire  doive  être  limitée  en  dehors  par  le  relief  que  forme  le  bord 
externe  de  la  masse  sacro-lombaire  ;  mais  c'est  là  une  erreur,  car  la  liernie  de 
J.-L.  Petit,  par  exemple,  désignée  encore  sous  le  nom  de  hernie  lombaire,  est 
assez  loin  de  ce  bord.  La  limite  de  cette  région  eu  dehors  doit  être  anato- 
miquement  déterminée  par  le  bord  postérieur  du  muscle  grand  oblique  de 
Tabdomen. 

Ainsi  comprise,  cette  région  est  parfaitement  naturelle  et  susceptible  d'une 
description  spéciale. 

La  région  lombaire  est  divisée  sur  la  ligne  médiane  par  la  série  des  apophyses 
épineuses  lombaires  en  deux  parties  latérales  à  peu  près  symétriques  ;  elles  k 
seraient  complètement  si  ce  n'était  le  rapport  du  rein  droit  qui  descend  un  peu 
plus  bas  à  droite  qu'à  gauche  à  cause  de  la  présence  du  foie. 

Chacune  de  ces  moitiés  représente  un  quadrilatère  dont  un  côté  supérieur, 
l'autre  inférieur,  le  troisième  interne  et  le  dernier  externe  ;  les  deux  côtés  supé- 
rieur et  inférieur  sont  courbes  et  leur  concavité  regarde  en  bas  ;  le  bord  interne 
est  vertical  ainsi  que  l'externe,  qui  est  beaucoup  moins  long.  Les  deux  moitir^s  envi- 
sagées ensemble  représentent  un  vaste  quadrilatère  dont  le  diamètre  transversal 
est  beaucoup  plus  grand  que  le  vertical  ;  les  bords  de  ce  quadrilatère  sont  les 
deux  dernières  côtes  en  haut,  les  deux  crêtes  iliaques  en  bas  et  sur  les  côtés 
les  bords  postérieurs  desdeiix  grands  obliques  de  l'abdomen. 

Toutes  les  parties  molles  contenues  dans  l'aire  de  cet  espace,  depuis  la  peau 
jusqu'aux  viscères  abdominaux,  constituent  la  région  lombaire. 

Considérée  extérieurement,  la  région  lombaire  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  gouttière  étroite  au  fond  de  laquelle  est  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
lombaires  ;  sur  les  côtés  sont  deux  saillies  arrondies  formées  par  les  muscles  de  la 
masse  sacrolonibaire;  en  dehors  de  ces  saillies,  un  méplat  correspondant  au 
muscle  carré  des  lombes. 

Les  plans  qui  constituent  la  région  lombaire  sont  :  1**  la  peau  ;  2^  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ;  3°  l'aponévrose  lombaire  ;  4°  un  plan  musculo-aponévro tique, 
se  composant  lui-même  de  plusieurs  couches;  5°  un  plan  profond  ou  viscéral. 
Des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  d'un  intérêt  secondaire,  ainsi 
(|ue  des  nerfs,  se  rencontrent  entre  ces  dilïérentes  couches. 

1°  La;>fa7cdela  région  lombaire  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  son 
peu  de  mobilité  ;  elle  adhère  sur  la  ligne  médiane  aux  apophyses  épineuses  lom- 
baires, d'où  la  gouttière  que  nous  avons  signalée  ;  elle  n'est  d'ailleurs  le  siép 
d'aucun  processus  pathologique  spécial. 

2**  Le  tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire  est  manifestement  formé  de  deux 
feuillets,  l'un  plus  superficiel,  très-adhérent  à  la  face  profonde  de  la  peau  et  pou- 
vant contenir  d'abondantes  cellules  adipeuses  ;  l'autre  plus  profond,  en  rapport 
avec  l'aponévrose,  et  de  forme  lamelleuse.  Je  crois  devoir  signaler  l'existence  de 
plusieurs  de  ces  lamelles  extrêmement  résistantes  qui  se  détachent  de  l'aponé- 
vrose sous-jacente  au  niveau  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  vont 
se  continuer  avec  l'aponévrose  fessière. 

La  couche  lamelleuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  cette  région  peut  être 
le  siège  d'une  affection  curieuse  connue  seulement  depuis  un  petit  nombre  d'an» 
nées,  grâce  surtout  aux  travaux  de  H.  Horel-Lavallée,  je  veux  parler  des  e'paih- 
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chemenU  iraumatiques  de  sérosité.  La  région  lombaire  est  même  un  des  sièges 
de  prédilection  de  cette  lésion.  Les  conditions  anatomiques  de  la  production  s'y 
rencontrent  en  effet  :  une  peau  résistante  et  pouvant  glisser,  par  l'intermédiaire 
d'une  couche  lamelleuse,  sur  un  plan  aponévrotique  sous-jacenl  fortement  tendu. 
(}a*un  corps  orbe  et  pesant  puissamment  mû  vienne  à  rencontrer  obliquement 
une  région  ainsi  disposée,  la  peau  se  détache  de  l'aponévrose,  et  dans  la  cavité 
qui  en  résulte  s'épanche  un  liquide  que  la  clinique  a  appris  n'être  autre  que  la 
sérosité  du  sang.  Un  malade  de  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  présentait 
dernièrement  une  lésion  de  ce  genre  ;  un  bloc  de  pierre  avait  l'roissé  sa  région 
lombaire,  déterminé  une  excoriation  très -légère  de  la  peau,  et  un  décollement  de 
la  face  profonde  reconnaissable  au  tremblottement  caractéristique  de  ces  sortes 
de  poches. 

5*  Vaponévrose  lombaire  est  la  plus  résistante  du  corps  humain,  elle  pré- 
sente une  forme  bien  déterminée,  c'est  celle  d'une  ellipse,  ou  mieux  d'un  losange 
dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  le  petit  diamètre  horizontal  ;  le  premier 
s'étend  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  à  la  troisième  pièce  du  sacrum,  le  second 
n  d'une  épine  iliaque  postérieure  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé;  des  quatre 
bords  de  ce  losange  les  deux  supérieurs,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  sont  les  plus  longs  et  donnent  insertion  aux  fibres  du  grand  dorsal,  d'où 
le  nom  d'aponévrose  du  grand  dorsal  qu'on  donne  en  anatomie  descriptive  à  l'apo- 
nérrose  lombaire  ;  les  deux  inférieurs,  obUques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  donnent  insertion  aux  fibres  du  muscle  grand*  fessier.  Nous  connais- 
ions  déjà  les  rapports  de  la  face  postérieure  ;  par  sa  face  antérieure,  elle  bride  la 
niasse  commune  des  muscles  sacro-lombaires  et  se  confond  même  dans  les  gout- 
tières sacrées  d'une  façon  si  intime  avec  l'aponévrose  d'insertion  de  ces  muscles, 
qa'il  est  impossible  de  l'en  séparer  ;  de  plus,  elle  adiière  très-intimement  sur 
tonte  la  ligne  médiane  à  la  série  des  apophyses  épineuses  lombaii^es,  circonstance 
qui,  jointe  à  la  saiUie  latérale  des  masses  musculaires,  donne  à  la  région  sa 
forme  caractéristique. 

L'aponévrose  lombaire  reçoit  en  outre  par  ses  bords  l'insertion  de  l'aponé- 
^l'osedu  petit  dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuillet  postérieur  de 
i'apooévrose  du  trans verse. 

Cette  aponévrose,  quoique  très-vaste,  n'occupe  pas  tout  l'espace  qui  constitue 

Il  région  lombaire;  elle  n'arrive  pas,  en  effet,  jusqu'au  bord  postérieur  du  muscle 

grand  oblique  de  l'abdomen,  vraie  limite  externe  de  la|région.  Qu'ya-t-il  entre 

l'aponévrose  et  ce  muscle  ?  un  petit  espace  triangulaire  résultant  de  la  direction 

«iifférente  des  deux  muscles  grand  dorsal  et  grand  obUque.  Le  premier,  en  effet, 

est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  le  second  est  vertical.  Ces 

deux  muscles  se  rencontrant  et  se  croisant  à  mi-chemin  environ  entre  la  crête 

ifiaque  et  la  dernière  côte,  laissent  entre  eux,  en  bas,  un  espace  triangulaire  dont 

letbordssont  :  en  dehors,  le  bord  postérieur  du  grand  oblique;  en  dedans,  le  bord 

antérieur  du  grand  dorsal  ;  en  bas,  le  crête  iliaque.  L*aire  de  ce  triangle,  d'éten- 

èie  trè»-variable,  suivant  les  suyets,  est  occupé  par  le^  fibres  les  plus  postérieures 

da  muicle  petit  oblique  qui  se  trouve  ainsi  directement  en  rapport  avec  le  tissu 

cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  La  paroi  abdominale  est  bien  moins  résistante 

en  ce  point  que  partout  ailleurs,  et  on  conçoit  aisément  la  formation,  soit  d'une 

éveotration,  soit  d'une  hernie.  Cet  espace  est  connu  sous  le  nom  de  triangle  de 

J.-L  Petit. 

L'aponévrose  lombaire  enlevée,   nous    trouvons  une  quatrième  couche^  la 
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couche  musculo-aponévrotique.  Sur  un  premier  plan,  et  de  chaque  cdté  de  h 
ligne  médiane  est  la  masse  sacro-lombaire,  sur  un  plan  plus  profond  et  dépas- 
sant légèrement  en  dehors  le  bord  externe  des  muscles  lombaires  est  le  muscle 
carré  des  lombes  ;  ces  muscles  sont  en  rapport  avec  plusieurs  plans  aponé^To- 
tiques  que  nous  indiquerons. 

La  masse  sacro-lombaire  est  l'origine  commune  des  trois  muscles  qui  rem- 
plissent à  peu  près  exclusivement  les  gouttières  vertébrales  :  le  sacroJombaire, 
le  long  dorsal  et  le  trans?ersaîre  épineux.  Cette  masse,  qui  (irend  naissance  dan! 
la  région  sacrée,  occupe  toute  l'étendue  de  la  gouttière  lombaire  et  la  déborde 
même  chez  les  sujets  vigoureux. 

Elle  prend  son  insertion  sur  les  surfaces  osseuses  qui  constituent  la  gouttièn 
vertébrale,  et  aussi  sur  la  face  profonde  d'une  aponévrose  brillante,  nacrée, 
très-résistante,  confondue  en  bas  avec  Taponévrose  lombaire  et  se  terminant  à  h 
région  dorsale.  Nous  avons  d^à  vu  que  cette  masse  musculaire  est  bridée  er 
arrière  par  l'aponévrose  des  lombes  ;  son  bord  externe  se  trouve  au  niveau  dï 
dédoublement  superficiel  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse,  c'est-à-dire  entre 
le  feuillet  qui  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal  que  nous  avom 
déjà  signalé  et  le  second  feuillet  qui  passe  en  arrière  du  carré  des  lombes,  et  qu< 
nous  retrouverons  dans  un  instant.  I^  masse  commune  lombaire  est  donc  enfer 
mée  de  toutes  parts  dans  une  gaîne  ostt'^o-fibreuse.  Ce  qu'il  importe  le  plus  d< 
rappeler,  c'est  que  le  bord  externe  de  cette  masse  musculaire  constitue  un  poin 
de  repère  essentiel  pour  le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  des  opérations  dans  h 
région  lombaire  ;  c'est  le  long  de  ce  bord,  en  effet,  qu'il  faut  faire  Tinciâoi 
pour  la  néphrotomie,  pour  l'entérotomie  lombaire,  pour  donner  issue  aux  aboè 
périnéphrétiques,  etc. 

La  région  lombaire,  pour  l'anatomiste,  est  celle  que  nous  avons  délimitée 
mais  la  véritable  région  lombaire  chirurgicale  est  en  dehors  de  la  masse  sacra 
lombaire  ;  elle  correspond  au  méplat  que  nous  avons  signalé,  en  parlant  de  L 
configuration  extérieure,  au-dessus  de  l'os  iliaque,  et  est  comprise  entre  le  bon 
externe  de  la  niasse  conunune  et  le  bord  postérieur  du  muscle  grand  oUîque 
c'est  cet  espace  fort  important  qu'il  nous  reste  à  décrire. 

Après  avoir  enlevé  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose  lom 
baire,  à  laquelle  viennent  s'unir  l'aponévrose  du  petit  dentelé  inférieur,  l'apooé- 
>Tose  du  petit  oblique  et  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  du  transrersd 
nous  rencontrons  trois  plans  :  un  plan  aponévrotique,  un  plan  musculaire  et  in 
deuxième  plan  aponévrotique  ;  ces  deux  plans  aponé>Totiques  sont  le  deuxième  el 
le  troisième  feuillet  de  rai)oné\Tose  du  muscle  transverse,  et  le  plan  musculaire 
compris  entre  elles  est  le  carré  des  lombes. 

Les  aponévroses  de  la  région  lombaire  ont  donc  la  disposition  suivante  : 

1^  Du  sommet  des  apophyses  épineuses  lombaires  part  une  aponévrose  résis 
tante,  la  plus  résistante  de  toute  l'économie  qui  recouvre  et  bride  la  masse  sacro 
londiaire  et  s'unit  en  bas  avec  l'aponévrose  d'insertion  de  cette  masse.  Par  sei 
bords,  cette  aponévrose  i-eçoit  l'insertion  du  grand  dorsal  en  haut,  du  gnaA 
fessier  eu  bas;  sur  un  second  plan  plus  profond,  elle  reçoit  l'aponévrose  du  petit 
dentelé  inférieur  et  du  petit  oblique  de  l'abdomen,  sur  un  troisième  plan  Taponé- 
vrose  du  trans verse. 

2'*  Du  sommet  des  apophyses  transverses  lombaires  part  un  feuillet  aponévro- 
tique  moins  résistant  que  le  précédent,  mais  cependant  très-solide  ;  ce  feuil* 
let  forme  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  destinée  à  la  masse  commune,  re 
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couTTe  la  face  postérieure  du  muscle  carré  des  lombes,  et  va  ensuite  s*unir  à  la 
précédente  au  niveau  du  bord  externe  de  la  masse  spinale. 

5*  De  la  base  des  apophyses  transverses  lombaires  part  un  troisième  feuillet 
aponé^Totique  à  peine  digne  de  ce  nom,  car  c'est  presque  une  toile  celluleuse,  qui 
tapisse  la  face  antérieure  du  carré  des  lombes  et  vient  s'unir  aux  deux  feuillets 
précédents. 

La  description  suivante,  quoique  non  rigoureusement  exacte,  résume  bien  les 
dispositions  qui  précèdent  :  Taponévrose  du  muscle  transverse  se  divise  en 
arière  en  trois  feuillets,  un  superficiel  s'insérant  aux  apophyses  épineuses,  un 
moyen  s*insérant  au  sommet  des  apophyses  transverses,  un  profond  s'insérant  ù 
la  base  de  ces  mêmes  apophyses  ;  ces  trois  feuillets  limitent  deux  loges  :  Tune 
postérieure  pour  la  masse  commune  des  muscles  spinaux,  Tautre  antérieure  pour 
le  carré  des  lombes. 

Après  avoir  enlevé  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse,  on 
met  à  nu  le  muscle  carré  des  lombes,  dont  on  n'aperçoit  cependant  qu'une  faible 
partie,  car  pour  le  voir  entièrement  il  est  nécessaire  d'enlever  la  masse  lombaire 
qui  en  recouvre  les  deux  tiers  internes  environ. 

Le  carré  des  lombes  est  im  véritable  muscle  intertransversaire,  quadrilatère, 
apiiti  d'avant  en  arrière,  épais  seulement  de  quelques  miUimètres  à  1  centi- 
mètre. Ce  muscle  n'oflre  qu'une  bien  faible  résistance  à  l'effort  des  liquides  ten- 
dant à  se  faire  jour  par  la  région  lombaire,  tandis  que  l'aponévrose  qui  le  bride 
en  arrière  résiste  au  contraire  énergiquement. 

Cinquième  couche  ou  couche  viscérale.  Le  muscle  carré  des  lombes  enlevé 
aiisi  que  la  faible  aponévrose  qui  le  hmite  en  avant,  on  aperçoit  un  vaste  espace 
limité  en  haut  par  la  douzième  côte  et  en  bas  par  la  crête  iUaque  ;  cet  espace  est 
entièrement  occupé  par  le  rein  en  haut  et  par  le  côlon  en  bas  ;  le  rein  occupe  le 
tiers  supérieur  et  le  côlon  les  deux  tiers  inférieurs  environ  de  cet  espace.  La  par- 
tie du  rein  débordant  la  douzième  côte  en  bas  et  correspondant  aux  lombes  est 
d'environ  b  moitié  de  cet  organe  ;  il  descend  un  peu  plus  bas  à  droite  qu'à 
gauche.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  autrement  ici  de  ces  deux  viscères,  qui  trouve- 
ront ailleurs  leur  description  ;  je  dirai  seulement  que  dans  toute  l'étendue  de  la 
r^n  lombaire,  leur  face  postérieure,  la  seule  qui  lasse  partie  de  la  région  lom- 
Uire,  est  entièrement  privée  de  péritoine,  d'où  la  possibilité  d'atteindre  le  rein,  de 
l'extirper  même,  d'ouvrir  le  côlon  lombaire  sans  intéresser  la  grande  séreuse 
péhtonéale;  d'où  encore  la  saillie  à  la  région  lombaire  des  abcès  qui  prennent 
origine  dans  le  rein  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure. 

En  avant  du  carré  des  lombes,  en  dedans  du  rein  et  du  côlon,  se  trouve  le 
muscle  psoas  couclié  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  mais  ce  niuscle 
fait  réellement  partie  de  la  cavité  abdominale  et  non  de  la  région  des  lombes. 

Yaiueaux  et  nerfs  de  la  région.  Rien  d'intéressant  à  noter  sous  ce  rapport; 
les  artères  viennent,  partie  de  l'aorte,  partie  de  l'artère  iléo-lombaire,  et  les 
Teines  suivent  un  trajet  correspondant.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  superfi- 
ciels et  profonds,  les  vaisseaux  superficiels  aboutissent  aux  ganglions  de  l'aine,  et 
les  profonds  aux  ganglions. 

ftenx  nerfs,  branches  du  plexus  lombaire,  les  deux  abdomino-génitales,  tra- 
versent obUqucmcnt  la  région  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  en  croisant 
obliquement  la  face  postérieure  du  carré  des  lombes.  (Voy,  Lombaire.) 

Résumant  tout  ce  qui  précède,  nous  dirons  que  la  région  lombaire  présente 
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trois  sous-régions  très-distinctes  au  point  de  vue  ctnrurgkal»  l'une  interne, 
l'autre  moyenne  et  la  troisième  externe. 

L'interne  correspond  à  la  masse  commune  lombaire,  la  moyenne  au  carré  des 
lombes,  rexteme  au  triangle  de  J.-L.  Petit. 

Les  plans  anatomiques  qui  les  constituent  sont  les  suivants  : 

Sous-région  interne  :  peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aponévrose  lombaire, 
masse  sacro-lombaire,  gouttière  vertébrale. 

Sous-re'gion  moyenne  :  peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aponévrose  lom- 
baire, deuxième  feuillet  de  Taponévrosc  du  transverse,  carré  des  lombes,  troir 
sième  feuillet  de  Taponévrose  du  transverse.  Ce  sont  ces  différents  plans  que  le 
bistouri  rencontrera,  soit  |)our  ouvrir  un  abcès  périnépbrétique,  soit  pour  créer 
un  anus  contre-nature  par  la  méthode  de  Callisen. 

Sous-région  externe  :  ])eau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  muscle  petit  oblique, 
muscle  transversc  et  péritoine.  Cette  région  est  peu  protégée  ])ar  les  couches 
qui  la  forment,  elle  est  de  plus  limitée  profondément  par  la  séreuse  péritonéale; 
le  bistouri  doit  donc  s'en  écarter,  et  pour  cela  se  reprocher  le  plus  possible  du 
bord  externe  de  la  niasse  sacro-lombaire. 

g  II.  Pathologie.  La  région  lombaire  est  le  siège  d'un  certain  nombre  d'affec- 
tions qui  lui  sont  propres  :  ainsi  le  lombago,  la  hernie  lombaire,  etc.  ;  elle  est 
également  le  siège  d'opérations  spéciales  :  l'entérotomie  lombaire,  la  néphrotomie 
par  exemple.  Nous  allons  étudier  suceessivement  :  i<^  la  lombalgie  ou  douleur  des 
lombes;  2°  les  tumeurs  de  la  région  lombaire;  3®  les  opérations  qu'on  pratique 
dans  la  région. 

I.  Lombalgie  est  une  expression  que  nous  proposons  de  substituer  au  mot 
lumbago.  Nous  voyons  à  cela  l'avantage  qui  suit  :  lumbago  signifie  seulement, 
dans  le  langage  médical  actuel,  rhumatisme  de  la  région  lombaire.  Le  mot  lom> 
balgie  signifiant  douleur  des  lombes,  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  un  certain 
nombre  d'états  morbides  dont  il  constitue  le  caractère  commun. 

Ainsi  envisagée,  la  lombalgie  reconnaît  un  nombre  assez  grand  de  causes  par 
rapport  auxquelles  on  peut  la  diviser  comme  il  suit  : 

\^  Lombil^îie  traumatique; 

2^  Lombalgie  rhumatismale  ; 

S""  Lombalgie  idiopathique  ; 

4**  Lombalgie  symptomatique  ; 

5®  Lombalgie  sympathique. 

Nous  ne  pouvons  décrire  ici,  bien  entendu,  toutes  les  affections  qui  donnent 
lieu  à  de  la  lombalgie  ;  nous  nous  proposons  seulement,  en  parcourant  les  divi- 
sions précédentes,  de  présenter  un  court  chapitre  de  pathologie  générale  ou  plutôt 
de  séméiotique. 

{^Lombalgie  traumatique.  Je  désigne  ainsi  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
tour  de  reins.  C'est  cet  accident  que  nous  observons  journellement  aux  consulta- 
tions des  hôpitaux,  caractérisé  par  une  douleur  très-vive,  survenue  brusciuement 
dans  la  région  lombaire  à  la  suite  d'un  effort  intense,  celui  qui  consiste  surtout 
à  soulever  un  fardeau.  Au  moment  de  l'effort,  le  malade  a  entendu  craquer  dans 
ses  reins.  Depuis  ce  moment,  tout  travail  lui  est  impossible  ;  la  pression  directe 
est  très-douloureuse,  il  en  est  de  môme  des  mouvements  de  flexion,  d'extension 
et  de  rotation  du  tronc.  Cette  affection  purement  locale  est  exempte  de  fièvre. 
Elle  est  sans  aucun  doute  le  résultat  d'une  rupture  musculaire  ou  aponévrotique 
de  la  masse  sacro-lombaire,  et  persiste  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisa- 
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tien,  c'est-à-dire  une  huitaine  de  jours.  Cette  espèce  de  lombalgie  ne  saurait  être 
confondue  avec  aucune  autre  en  présence  des  commémora  tifs. 

D*aulres  lésions,  telles  que  rupture  du  rein,  fracturede  la  colonne  vertébrale,  etc. , 
donnent  certainement  lieu  à  de  la  lombalgie  ;  mais  ce  symptôme  ne  jouant  là 
qu'un  rôle  très-secondaire,  nous  croyons  inutile  d'insister. 

Le  traitement,  à  peu  près  unique  à  employer,  consiste  dans  le  repos  et  Tappli- 
cation  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand,  suivant  la  force  du  sujet,  de  ventouses 
scarifiées. 

t^  Lombalgie  rhumatismale,  La  lombalgie  rhumatismale  ou  lumbago  ou 
rhumatisme  des  lombes  occupe  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires.  Comme  dans 
)e  rhumatisme  musculaire  en  général,  le  lumbago  se  présente  sous  deux  formes  : 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

Voici  comment  Valleix  décrit  le  lumbago  aigu  :  «  Les  douleurs  sont  excessives 
à  cause  de  la  violence  des  contractions.  Lorsque  le  malade,  étant  couché,  veut  se 
Dieltre  sur  son  séant,  cette  douleur  est  très-intense  ;  elle  Test  plus  encore  quand 
il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  musculaire  pour  reporter 
k  tronc  en  arrière,  se  faisant  trop  brusquement,  la  souffrance  est  excessive  ;  le 
ouJade,  malgré  lui,  se  retient,  ce  qui  augmente  sa  souffrance  à  cause  des  eilbrts 
qo'il  est  obligé  de  faire,  et  enfin,  vaincu  par  la  douleur,  il  se  laisse  tomber  comme 
une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement,  il  est  obligé  de  garder  le  lit  où  il 
;  reste  toujours  dans  la  même  position,  le  moindre  mouvement  est  devenu  im- 
possible. » 

Le  rhumatisme  musculaire  chronique  des  lombes  ne  présente  rien  qui  ne  se 
npporieau  rhumatisme  en  généraL 

On  a  signalé  un  rhumatisme  articulaire  des  lombes  ;  mais  outre  que  cette 
affection  est  excessivement  rare  ,  il  me  paraît  bien  dilBcile  de  le  distinguer  du 
précédent 

La  lombalgie  rhumatismale,  d*un  diagnostic  généralement  facile,  peut  cepen- 
dant parfois  présenter  de  grandes  difficultés.  C'est  lorsque  la  lombalgie  est  le 
résultat  d'une  lésion  portant  soit  sur  l'appareil  urinaire,  soit  sur  la  colonne 
vertébrale,  alors  que  cette  lésion,  à  son  début,  n'a  pas  encore  de  caractères  très- 
tranchés.  C'est  par  exclusion  seulement  que  le  diagnostic  sera  alors  possible.  Nous 
Terrons  plus  loin  les  caractères  qui  la  différencient  de  la  névralgie  lombaire. 

Gomme  traitement,  on  appliquera  celui  qui  est  indiqué  pour  le  rhumatisme  en 
général.  {Voy»  Rhuiiatisiie.) 

3*  Lombalgie  idiopathique.  La  lombalgie  idiopathique  ou  essentielle  n'est 
astre  qu'une  névralgie  lombaire.  L'affection  qui  donne  lieu  à  la  lombalgie  a  été 
décrite  par  Valleix  sous  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale. 

D'apràs  cet  auteur,  elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'honune  ; 
efle  attaqne  plus  souvent  le  côté  droit  que  le  côté  gauche.  Dans  les  cas  qu'a 
ciMerfés  avec  soin  Valleix,  les  nerfs  envahis  étaient  évidemment  les  premières 
fwirei  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  l'affection  n'occupait  que  les 
knehes  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branches  antérieures,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de  l'affection,  suivant  que  la 
donkiir  se  bornait  en  avant  à  l'hypogastre,  ou  qu'elle  se  rendait  jusqu'au  testicule 
OD  à  la  grande  lèvre. 

Indépendamment  de  la  douleur  spontanée,  qui  ne  diffère  ])as  des  douleurs  né- 
vralgiques ordinaires,  il  existe  une  vive  douleur  à  la  pression.  Ce  mode  d'explo- 
ralioo  est  fort  important  pour  le  diagnostic  et  permet  de  reconnaître  plusieurs 
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points  douloureux.  D'abord  le  point  lombaire^  un  peu  en  dehors  des  premièns 
▼ertèbres  de  ce  nom  ;  le  point  iliaque,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  de 
l'os  des  iles.  Il  y  a  encore  les  points  hypof/astriquet  inguinal  ;  ou  peut  encore 
parfois  constater  un  point  scrotal  ou  de  la  grande  lèvre  et  un  point  utérin. 

Pour  reconnaître  qu'une  lombalgie  est  idiopathique,  il  iaut  se  rappeler  les 
signes  précédents  et  de  plus  rechercher  si  la  lombalgie  ne  serait  point  le  résultat 
d'une  aÎQeclion  organique  ou  inflammatoire  du  voisiiuige.  Gomme  pour  le  lumbago, 
le  diagnostic,  s'il  ne  s'impose  |)as  en  quelque  sorte  de  lui-même,  devra  être  fait 
par  exclusion. 

Quant  au  diagnostic  entre  le  lumbago  et  la  névralgie  lombaire,  voici  comment 
s'exprime  Valleix  dans  son  Traite'  des  névralgies  :  «  Dans  les  cas  de  douleurs 
musculaires  des  lombes  que  j'ai  pu  étudier,  la  douleur  existait  des  deux  côtés  ;  elle 
occupait  la  masse  des  muscles  s;icro-Iombaires  et  long  dorsal,  et  ne  s'étendait  pas 
au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible  degré  sur  les 
masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  large  que  dans  la  névralgie 
lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  parles  mouvements  de  flexion  et  de 
redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobilité,  à  moins  que 
la  maladie  ne  fût  très-aiguë.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la  névral- 
gie, restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  » 

Cette  névralgie  lombo-abdominale  est  souvent  liée  à  la  chlorose  ou  à  l'anémiey  il 
est  donc  utile  de  donner  un  traitement  général,  tel  que  vin  de  quinquina  et 
préparations  ferruj^ineuses.  Le  traitement  local  consiste  principalement  dans  les- 
vésicatoires  volants.  On  a  employé  également  la  catitérisation  trauscurrente.  Mal- 
gaigiie  a  conseillé  l'incision  du  col  utérin.  On  pourrait  utiliser  avec  avantage  la 
méthode  hypodermique. 

4®  Lombalgie  symptomatique.  La  lombalgie  est  un  symptôme  commun  à  an 
assez  grand  nombre  d'atîcctions  qui  trouveront  leur  dcscnjition  en  temps  et  lieu, 
et  que  nous  ne  ferons  que  mentionner.  En  première  ligne  nous  plaçons  les  affec- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  ostéite,  carie,  nécrose,  les  aHectionsdelamoelleou 
de  ses  enveloppes,  puis  les  lésions  de  l'appareil  rénal  et  périrt*nal,  telles  que 
néphrite,  pyélite,  cancer  du  rein,  phelgmon  pénnéphrélique,  etc.  La  lombidgie 
est  un  des  symptômes  constants  de  la  colique  néphrétique.  On  l'observe  éga- 
lement dans  les  maladies  inflammatoires  et  organiques  de  l'utérus,  etc. 

La  lombalgie  symptomatique  ne  nécessite  d'autre  traitement  que  celle  de 
l'affection  qui  lui  donne  naissance,  aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

5**  Lombalgie  sympathique.  Nous  rangeons  sous  ce  chef  la  lombalgie  qu*on 
obsene  au  début  de  quelques  maladies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  par  exemple  : 
au  début  des  fièvres  graves,  il  est  rare  que  les  malades  n'accusent  pas  un  senti- 
ment de  douleur  et  de  brisure  dans  les  lombes.  On  sait  que  la  lombalgie  est  on 
des  signes  pi'écurseurs  les  plus  fréquents  et  les  plus  certains  de  la  variole. 

IL  Des  tumeurs  de  la  région  lombaire.  La  région  lombaire,  comme  les  autres- 
parties  du  corps,  est  susceptible  de  donner  naissance  à  toute  la  série  des  turoeon 
qui  n'empruntent  pas  un  caractère  spécial  k  la  région  qu'elles  occupent  :  lipome, 
fibrome,  carcinome,  abcès,  etc.,  peuvent  s'y  développer.  Cependant,  en  raison  de 
l'anatomie  de  la  région,  du  peu  d'importance  du  système  vasculaire,  on  conçoit 
que  les  tumeurs  prenant  leur  point  de  départ  dans  ce  système,  y  soient  extrê- 
mement rares. 

Les  tumeurs  spéciales  à  la  région  lombaire  sont  très-limitées.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  le  spina  Ufida  qui,  quoique  non  spécial  à  cette  région,  8 Y 
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montre  cependant  dans  la  grande  msûorité  des  cas.  II  en  est  de  même  de  l'épais 
cbenient  traumalique  de  sérosité  donl  nous  avons  parlé  au  chapitre  anatomie. 

Nous  ne  trouvons  en  définitive  à  la  i*égion  lombaire  que  deux  tumeurs  qui  lui 
soient  complètement  propres  :  ce  sont  les  abcès  et  la  hernie  lombaire,  et  quand 
Doos  disons  les  abcès,  ce  n'est  pas  très-exact,  il  faudrait  mieux  dire  un  abcès.  En 
effet,  à  part  les  abcès  chauds  ou  froids  qu*on  trouve  là  comme  ailleurs,  la  région 
lombaire  est  plus  spécialement  le  siège  des  abcès  par  congestion  ;  mais  encore  ces 
ibcès  par  congestion  ne  diiïèrent-ils  en  rien  des  abcès  ossifluonts  des  autres  régions. 
Q  n*en  est  pas  de  même  de  Tabcès  succédant  phlegmon  périnéphrétique  qui 
emprunte  à  la  région  tous  les  caractères,  et  présente  par  conséquent  des  caractères 
bien  spéciaux. 

Les  tumeurs  spéciales  à  la  région  lombaire  se  réduisent  donc  à  deux  :  Vabcès 
pérmépkrétique  et  la  hernie  lombaire, 

{''Abcès  périnéphrétique.  L'abcès  périnéphrétique  est  le  plus  souvent  consé- 
cutif à  un  phlegmon  du  tissu  cellulo-adipeux  périrénal.  Il  peut  cependant  succéder 
ï  une  inflammation  du  rein  lui-même,  des  calices  ou  du  bassinet  par  suite  de  la 
présence  de  calculs.  On  a  \u  encore  la  psoïtis  donner  naissance  à  un  abcès  venant 
{lire  saillie  aux  lombes,  mais  cela  est  très-exceptionnel,  car,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  le  pus  de  la  psoïtis  suit  la  gaine  du  psoas  et  vient  apparaître  à  la 
ncine  de  la  cuisse.  Nous  ne  faisons  du  reste  que  signaler  ces  trois  sources  prio- 
âpsiles  de  i*abcès  lombaire,  car  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  affections  qui 
lai  donnent  naissance.  (Voy.  Maladies  du  rein,  Psoïtis.)  Que  le  pus  provienne  de 
b  fonte  du  tissu  périrénal,  de  Tinflammation  de  cet  organe,  ou  de  la  suppuration 
da  [Moas,  lorsqu'il  suit  la  voie  lombaire  il  est  d'abord  situé  en  avant  du  muscle 
carré  des  lombes,  il  distend  et  traverse  l'aponévrose  antérieure  de  ce  muscle,  puis 
le  muscle  lui-même,  son  aponévrose  postérieure,  puis  l'aponévrose  lombaire, 
vrivedans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  enfin  sous  la  peau,  qu'il  finit  par 
perforer  si  le  chirurgien  ne  lui  donne  issue. 

Le  foyer  purulent  est  donc  limité  en  avant  par  la  face  postérieure  du  rein  et  la 
^  postérieure  du  côlon  lombaire,  en  haut  par  la  douzième  côte,  en  bas  par  la 
crête  iliaque,  en  dedans  par  les  apophyses  transverses,  en  dehors  par  le  bord 
poêténeur  du  grand  oblique.  Le  pus  ne  respecte  cependant  pas  toujours  ces  limi- 
tes, c'est  ainsi  qu'il  peut  se  porter  dans  la  cavité  abdominale  en  ulcérant  le  péri- 
toine, sortir  par  le  côlon,  se  porter  dans  la  fosse  iliaque  ou  bien  sous  les  côtes, 
trava^er  même  le  diaphragme  et  donner  lieu  à  une  vomique. 

L'abcès  lombaire  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  velu- 
mbeuse,  douloureuse  à  la  pression,  fluctuante.  La  fluctuation  est  assez  difficile  à 
peroeroir  au  début,  mais  elle  devient  de  plus  en  plus  aisée  à  mesure  que  le  pusse 
rapproche  de  la  peau.  La  peau  a  conservé  sa  couleur  normale,  si  ce  n'est  vers  la 
^  lorsque  le  pus  va  la  perforer,  elle  devient  alors  rouge.  La  tumeur  présente. 
iOD  grand  axe  vertical,  elle  est  aplatie,  ou  uniformément  arrondie  si  le  malade 
ert  oottcbé  sur  le  ventre  ;  mais  vient-on  à  le  mettre  sur  son  séant,  le  pus  tombant 
dans  la  partie  inférieure  de  la  poche,  fait  une  plus  grande  saillie  au  voisinage  de  la 
crête  iliaque.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le  pus  vient  se  montrer  au  bord 
extrême  de  la  masse  sacro-lombaire.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  fluctuation.  Ajou- 
tons que  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  formation  de  l'abcès  péri- 
néphrétique*  sont  extrêmement  intenses.  Le  diagnostic  de  ces  abcès  est  asses  diffi- 
cile ;  au  début,  il  est  même  impossible,  car  si  la  présence  des  symptômes  généraux 
permet  d'écarter  la  lombalgie  rhumatismale  et  la  névralgie  lombaire,  on  pourrait 
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croire  à  riricubation  d*ane  fièvre  grave.  Bientôt  le  diagnoslic  peut  être  soupçonné 
par  k  sîé^e  de  la  douleur,  et  il  devient  certain  par  Texistence  de  la  fluctuation.  Il 
finit  autant  que  possible  reconnaître  celie-ci  alors  qu'elle  est  encore  profonde,  car 
il  y  a  un  grand  intérêt  pour  le  malade  à  ce  que  l'abcès  soit  ouvert  de  bonne  beuie 
pour  empêcher  la  migration  du  pus,  et  surtout  son  contact  avec  le  péritoine. 

Le  pronostic  de  Tabcès  périnéphrétique  est  sérieux  ;  cependant  quand  l'incision 
est  £aûte  de  bonne  heure,  que  la  santé  générale  du  sujet  est  bonne,  la  guérison 
est  la  règle. 

Le  traitement  consiste  presque  tout  entier  dans  l'incision  qu'il  conviait  de 
pratiquer  aussitôt  que  la  fluctuation  est  perçue.  Le  malade  étant  couché  sur  le 
côté  ou  sur  le  ventre,  on  fera  une  incision  verticale  en  dehors  du  bord  externe  de 
hi  masse  spinale  ;  cette  incision  sera  faite  couche  par  couche,  lentement  ;  arrivé  au 
fond  de  la  région  lombaire,  si  le  foyer  n'est  pas  ouvert,  il  sera  bon  de  déchirer  les 
parties  molles  restantes,  avec  le  doigt  ou  mieux  le  bec  de  la  sonde  cannelée,  car  le 
bistouri  pourrait  rencontrer  la  face  postérieure  du  rein  ou  du  côlon  qui  limitent 
profondément  la  région.  11  s'écoule  ordinairement  une  quantité  énorme  de  pus 
(plusieurs  centaines  de  grammes).  Ce  pus  est  de  bonne  nature,  mais  parfois  très- 
fétide.  Une  mèche  et  des  cataplasmes  constituent  le  pansement.  Si  le  pus  s'écou- 
lait difficilement,  si  le  foyer  n'avait  qu'une  faible  tendance  au  recollement,  il 
conviendrait  de  faire  des  injections  et  des  lavages  antiseptiques  pour  empêcher 
l'infection  putride  et  la  fièvre  hectique,  terminaison  rare,  mais  possible  de  cet 
abcès. 

2*  Hernie  lombaire.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  hernie  lombaire  était 
considérée  comme  une  lésion  excessivement  rare,  tellement  rare  qu'elle  ne  faisait 
pas  l'objet  d'une  description  spéciale.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Gosselin  ne  b 
signale  même  pas  dans  son  traité  des  hernies  publié  par  M.  le  docteur  Labbé.  Ce 
n'est  pas  que  le  savant  chirurgien  n'y  ait  songé,  mais  il  la  considérait  comme  une 
maladie  exceptionnelle  et  qu*on  n'avait  pas  rencontrée  depuis  J.-L.  Petit,  en  sorte 
qu'elle  ne  méritait  pas  de  prendre  placedans  le  cadre  nosologique.  Malgaigne l'avait 
paiement  peine  à  mentionnée.  H.  Hardy  en  a  récemment  présenté  un  exemple  2 
l'Académie  de  médecine  et  M.  Hippolyte  Larrey  a  profité  de  cette  circonstance  pour 
pubher  dans  un  mémoire  spécial  ses  recherches  à  ce  sujet.  Au  lieu  de  quatre  ou  cinq 
exemples  de  hernie  lombaire  signalés  par  M.  Hardy,  H.  Larrey  en  a  recueilli  et 
publié  vingt-cinq.  C'est  donc  le  travail  de  M.  Larrey  qui  va  sen'ir  de  base  à  cet 
article. 

Nous  avons  soigneusement  indiqué  dans  l'anatomie  le  petit  triangle,  dit  triangle 
de  J.-L.  Petit,  limité  en  avant  parle  bord  postérieur  du  grand  oblique,  en  arrière 
par  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal  et  en  bas  par  la  crête  iliaque.  L'aire  de  ce 
triangle  est  occu]»é  par  les  fibres  du  muscle  petit  oblique  qui  répond  directemeat 
à  la  peau  d'une  part  et  de  l'autre  au  péritoine  dont  il  n'est  séparé  que  par  le  trans- 
verse fort  aminci  en  ce  point.  La  paroi  abdominale  étant  là  moins  épaisse  que  par» 
tout  ailleurs,  si  l'on  excepte  la  région  des  anneaux  inguinaux,  il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'elle  cède  sous  l'influence  des  viscères  refoulés  par  une  pression  éner- 
gique de  cette  paroi. 

La  hernie  lombaire,  que  M.  Larrey  appeUe  encore  costo-iliaque  et  M.  Huguier 
sus-iliaque,  est  une  tumeur  située  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  région 
lombaire,  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  et  constituée  par  l'issue  des  vis- 
cères situés  dans  la  cavité  abdominale. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  attribué  à  J,-L.  Petitla  découverte  de  cette  hernie.  Nous 
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trouTons  dans  le  mémoire  de  H.  Larrey  que  la  première  mentiou  de  ce  fait  appar- 
tient à  Paul  Barbette.  11  cite  encore  le  passage  suivant  extrait  de  Reneaulme  de 
Lagarenne  (1726)  :  «  Dolée  parle  d'une  espèce  de  hernie  qu*il  nomme  lombaire^ 
dont  il  donne  la  situation  entre  les  dernières  des  fausses  côtes  et  la  crête  de  i*os 
des  îles,  arrivée  par  la  division  des  fibres  des  muscles  obliques  et  du  muscle  trans- 
îense.  Elle  parait  si  singulière,  que  Fou  pourrait  douter  qu  elle  eût  jamais  existé 
sans  plaie  qui  l'eût  précédée,  i 

M.  Larrey  la  divise  en  spontanée  et  traumatique,  la  première  se  produisant 
oomme  les  hernies  inguinale  et  crurale  sous  Tinflucnce  d'un  effort,  et  la  seconde 
à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  les  lombes  ou  d'un  projectile  reçu  dans  cette  r<^'gion. 
Cette  dernière  variété  mériterait  peut-être  mieux  le  nom  d'éventration  lombaire 
que  celui  de  hernie;  tel  est  au  moins  le  cas  de  M.  Larrey.  La  hernie  s*était  pro- 
duite à  la  suite  de  Texlraction  d'une  balle  qui  était  allée  se  loger  dans  la  peau 
des  lombes  et  les  symptômes  signalés  dans  l'observation  se  rapportent  plus  à 
une  érentration  qu'à  une  hernie. 

il  est  bien  difficile  de  décrire  la  constitution  de  la  poche,  car  il  n'existe  qu'une 
seule  autopsie  rapportée  par  M.  Larrey,  et  il  n'y  a  aucun  détail  à  ce  sujet.  Les  mus- 
des  doublent-ils  la  poche  ou  bien  leurs  fibres  sont-elles  écartées  ?  Nous  ne  sommes 
pis  beaucoup  mieux  fixés  sur  le  contenu  de  la  tumeur.  Deux  cas  peuvent  seuls 
nous  servir  à  cet  égard,  celui  de  Ravaton,  dans  lequel  il  existait  de  l'épiploonet 
la-dessous,  trois  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  et  l'observation  de  M.  Larrey, 
où  le  contenu  était  de  l'épiploon. 

L'apparition  de  la  hernie  peut  se  faire  brusquement  à  la  suite  d'un  effort  comme 
dans  l'observation  de  M.  Hardy;  elle  peut  se  manifester  lentement,  ce  qui  était 
sans  doute  le  cas  du  malade  de  H.  Bouisson,  dont  l'histoire  a  été  relatée  par  son 
iDteme,  M.  Grynfelt,  dans  Montpellier  médical  de  1866. 

Le  volume  en  est  très-variable  depuis  celui  d'une  noix  (Garengeot)  jusqu'à 
oeiai  des  deux  poings.  (Hardy.) 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle,  élastique,  sonore  ou  mate^ 
suivant  le  contenu,  arrondie  ou  aplatie,  réductible,  sans  changement  de  couleur 
^  b  peau.  La  réduction  se  fait  très-aisément  avec  la  main  ;  elle  peut  aussi  se  faire 
spontanément.  Dans  son  observation ,  H.  Cloquct  a  signalé  l'augmentation  de 
Tolome  de  la  tumeur  dans  la  station  debout,  sa  diminution  dans  le  décubitus 
dorud,  et  sa  réduction  spontanée  par  la  position  du  malade  sur  le  ventre,  à  ce 
point  qu'au  lieu  d'un  gonflement  une  dépression  devenait  manifeste.  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Hardy,  après  la  réduction,  on  sentait  une  échancrure  évidente 
palpaUedu  rebord  de  la  crête  iliaque,  échancrure  qui  avait  sans  doute  favorisé 
k  développement  de  la  hernie. 

La  hernie  lombaire  est  ordinairement  indolente.  Elle  peut  toutefois  s'accompa- 
gner au  moment  de  son  apparition  d'une  douleur  vive  avec  sensation  de  craque- 
ment. (Hardy,  Qoquet.)  Elle  ne  donne  ordinairement  lieu  à  aucun  trouble  diges- 
tif. Cependant,  non  réduite,  elle  peut  devenir  le  point  de  départ  de  coliques,  de 
nausées,  de  phénomènes  d'étranglement  véritable.  Dans  sa  thèse  de  concours  en 
1819,11.  Cloquet  rapporte  le  fait  suivant  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion: 
on  homme  âgé  de  75  ans,  d'une  bonne  constitution,  mais  siyet  depuis  une  ving. 
Uioe  d'années  à  des  maux  d'estomac  et  à  de  fréquents  vomissements,  fait  le  10 
mars  1812,  un  effort  violent  pour  soulever  un  matelas,  et  aussitôt,  il  éprouve 
ane  douleur  vive  dans  la  région  lombaire  droite,  avec  sensation  de  déclii- 
rement. 
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Cette  douleur  dispaïaît  bientôt,  mais  pour  reparaître  deux  mois  après  daus  le 
même  point,  pendant  un  mouvement  du  malade  pour  se  lever  sur  son  lit.  M.  Clo- 
quet,  appelé  le  lendemain,  constata  les  signes  d*un  étranglement  herniaire:  coli- 
ques, nausées,  vomissements,  constipation,  etc.  Une  tumeur  siégeant  entre  U 
dernière  côte  et  la  crête  de  Tos  iliaque  présente  tous  les  caractères  d'une  hernie 
incomplètement  réductible,  avec  une  douleur  vive  et  continue  dans  la  région 
iliaque  et  lombaire,  selon  la  direction  du  caecum  et  du  côlon  ascendant.  Une 
ceinture  bouclée,  garnie  d'une  pelote  débarrassa  le  malade  de  toute  espèce 
d'accident. 

La  hernie  lombaire,  bien  que  très-facile  à  réduire  ordinairement,  peut  cependant 
deven  irirrcductible.  L'exemple  unique  d'irréducfibililé  a  été  rapporté  par  Ravaton 
dans  son  traité  des  plaies  d'armes  à  feu,  1750.  Voici  ce  fait  très-intéressant  que 
J'extrais  du  mémoire  de  M.  Larrey. 

Ravaton  avait  été  mandé,  en  1758,  auprès  d'une  femme  enceinte  ayant,  depuis 
trois  semaines,  une  tumeur  hi'misjjliéritpie  à  la  région  lombaire  gauche,  et  vo- 
missant, depuis  son  apparition,  tout  ce  qu'elle  prenait.  Plusieurs  médecins,  suc- 
cessivement appj^lés,  considéraient  cet  accident  comme  un  effet  de  l'état  de  gros- 
sesse, en  déclarant  que  la  tumeur  et  les  vomissements  disparaîtraient,  au  terme 
de  l'accouchement.  Mais  do  la  fièvre  et  quelques  symptômes  inquiétants  firent 
consulter  Ravaton,  qui,  en  examinant  avec  soin  la  tumeur,  constata  les  signes  les 
plus  caractéristiques  d'une  hernie  ventrale  irréductible. 

N'osant  d'abord  tenter  l'opération  du  débridement,  il  prescrivit,  en  vain,  dilR- 
rents  remèdes,  propres  à  faire  cesser  les  symptômes  d'étranglement.  La  malade 
le  supplia  ensuite  elle-même  de  tout  entreprendre  pour  lui  sauver  la  vie,  cl  il 
s'empressa  de  l'opérer,  en  présence  des  autres  médecins  convoqués  exprès.  Voici 
comment  il  rend  compte  de  cette  opération  : 

fl  L'incision  des  téguments  et  des  muscles  faite,  quelques  membranes  et  le  sac 
herniaire  déchirés,  je  découvris  d'abord  un  dépôt  de  matière  purulente  qui  s'éra- 
cua  et  me  laissa  voir  une  portion  de  l'épiploon  altéré,  suppuré,  que  je  nouai  et 
coupai  tout  de  suite;  il  y  avait  au-dessous  trois  petites  circonvolutions  des  intes- 
tins grêles  que  je  fis  rentrer,  parce  qu'ils  m'avaient  pam  dans  l'état  naturel, 
avec  la  portion  de  l'épiploon  noué.  Après  avoir  siiflisamment  dilaté  la  plaie  et 
arrosé  toutes  ces  parties  d'un  mélange  d'huile  et  de  vin  tiède,  j'appliquai  dessus 
un  morceau  de  linge  fin  trempé  dans  la  même  liqueur,  plusieurs  compresses 
mouillées  d'eau-<le-vie,  et  le  bandage  de  corps  pour  soutenir  le  tout.  Feux  heuPtf 
après,  la  malade  fut  i^pieuseinent  à  la  selle,  dormit  dix  heures  d'un  sommai 
profond,  garda  les  aliments  que  je  lui  ordonnai,  et  ne  fut  plus  travaillée  des 
vents,  comme  elle  l'avait  été,  depuis  le  oonmiencement  de  sa  maladie,  de  bç<x> 
que  ses  parents  la  crurent  hors  de  danger.  » 

Mais  la  suite  de  l'observation  nous  montre  que  les  accidents  reparurent  le  le»" 
demain,  soit  par  la  ligature  de  l'épiploon,  soit  par  la  sortie  des  intestins;  rsp" 
pareil  fut  levé,  dilfK-ilement  réappliqué  ;  les  symptômes  généraux,  toujours  gra^os, 
se  calmèrent  cependant,  les  forces  épuisées  se  ranimèrent  peu  h  peu,  par  ^ 
régime  approprié  ;  la  ligature  faite  à  l'épiploon  se  détaclia,  le  onzième  jour,  par  I* 
suppuration;  et  quoique  les  intestins  fissent  imiption,  à  chaque  |ianseiD^^* 
quoique  de  la  diarrhée  sur \  lut  avec  quelques  vomissements  et  persistance  de  I* 
fièvre,  cet  état  si  alarmant  fut  enfin  modifié,  puis  amélioré,  par  les  soins  ti^ 
lents  de  Ravaton  pour  sa  malade.  Le  danger,  encore  extrême,  parut  moindre,  du 
douzième  au  quinzième  jour,  et  ensuite  la  diarrhée  cessa,  les  vomissements  ^ 
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calmèrent,  les  paiiscmeuts  devinrent  plus  faciles,  par  la  réduction  graduelle  des 
intestms  et  par  la  cicatrisation  progressive  de  la  plaie,  qui  fut  enfin  guérie  tout 
à  fais  deux  mois  et  quelques  jours  après  Topération.  Cette  femme  se  rétablit 
ainsi  peu  à  peu  et  accoucha  heureusement. 

RaTaiou  ajoute  à  ce  fait  si  remarquable  une  très-judicieuse  réflexion,  que  je 
crois  deiroir  citer  en  termes  textuels  : 

i  Ce  qui  a  rendu,  dit-il,  cette  maladie  rebelle  et  dangereuse,  c'est  qu'elle  fut 
méconnue,  au  commeucement  et  qu'on  laissa  passer  un  temps  précieux,  sans  y 
apporter  aucun  remède.  Si  l'on  eût  tenté  la  réduction  de  la  hernie,  au  moment 
qu'elle  parut,  et  qu'on  l'eût  contenue  avec  un  bandage,  il  ne  serait  point  arrivé 
d'accident.  Le  succès  de  l'opération  était  bien  équivoque,  cependant  elle  a  réussi; 
c'est  pourquoi  je  conseille  de  tout  tenter,  pour  sauver  les  malades,  dans  les  cas 
désespérés,  a 

Le  diagnostic  de  la  hernie  lombaire  est  extrêmement  facile,  le  siège  delà  tumeur, 
sanudlesse,  sa  réductibilité  rendant  l'erreur  impossible.  La  seule  tumeur  qui 
présente  des  caractères  analogues,  est  un  abcès  par  congestion  de  la  région  lom- 
hire,  si  ce  dernier  était  réductible  ;  mais  il  suffît  d'y  songer  pour  éviter  l'er- 
Ror.  La  fluctuation  de  l'abcès,  les  douleurs  qui  ont  précédé  son  apparition,  sa 
marche,  l'état  général  du  malade,  etc.,  sont  autantde signes  qui  conduiront  aisé- 
Beat  au  diagnostic.  L'erreur  a  cependant  été  commise.  Le  professeur  Dolbeau  a 
dit  à  M.  Larrey  avoir  observé  dans  ces  derniers  temps  chez  une  femme  une  hernie 
kmbaire  intestinale  qui,  prise  pour  un  abcès,  fut  ouverte  avec  le  bistouri  et  donna 
iame  à  des  matières  fécales.  Le  pronostic  ne  présente  que  peu  de  gravité,  à  cou- 
ditioQ  toutefois  de  maintenir  la  hernie  réduite  pour  éviter  son  développement 
eiagéré  et  aussi  les  accidents  possibles  d'étranglement. 

Le  traitement  consiste  à  faire  porter  au  malade  une  ceinture  dont  la  construc- 
ti(Ni  variera  avec  chaque  cas  particuher,  mais  sera  toujours  d*une  appheation 
facile. 

m.  Opbbatioxs  qui  se  PRAnQCEifT  SDR  LA  RÉGION  LOMBAIRE.  Lcs  Opérations  spé- 
ciales que  l'on  pratique  sur  la  région  lombaire  sont  au  nombre  de  deux  seulement: 
lanéphrotomie  et  l'anus  artificiel  par  la  méthode  de  Callisen. 

lioas  navons  qu'à  signaler  ici  ces  deux  opérations,  car  l'opération  de  l'anus 
artificiel  a  déjà  été  longuement  décrite  {voy.  Anus  artificiel),  et  la  néphrotomie 
ai  une  opération  qui,  dans  le  sens  strict  du  mot,  ne  se  pratique  pas.  L'incision  du 
fék  ne  doit  jamais  se  faire,  à  moins  qu'un  abcès  volumineux  développé  dans  son 
^fiisseiir  ne  vienne  Cadre  saillie  à  la  région  lombaire,  auquel  cas  il  faut  se  compor- 
Woonmie  nous  l'avons  indiqué  à  propos  des  abcès  périnéphrétiques. 

P.  Tillàux. 


tDOBilKAL  (Muscle).     Voy.  Tramsverse  du  bas-ventre. 
(Muscle).     Voy.  Dentelé  inférieur. 
MMmrnm-mMJMtMAM^  (Muscle).     Voy.  Dorsal  (Grand). 

(Nerf).     Voy.  Loxbaire  (plexus). 


UMlMiic  ou  ASCARIDE  IjOSIBBICOIDE.  HISTORIQUE.  Lc  lombric  est 
Tan  des  trois  vers  de  l'homme  que  les  anciens  ont  connus  et  le  seul  sur  l'exi- 
stence duquel  il  n'y  a  jamais  eu  d'obscurité  ou  de  contestation.  C'est  ù  ce  ver  que» 
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diâiis  des  temps  plus  rapprochés,  se  sont  adressées  les  théories  relatives  aux  ma- 
ladies dites  venniiieuses  universelles. 

Les  Grecs  ont  désigne  le  lombric  sous  le  nom  de  iktuç  ^pùyyùhi,  les  Latins 
sous  celui  de  lumbricus  tares  ;  les  auteurs  arabes  et  ceux  du  moyen  âge  l'ont  ap- 
pelé Iwnhricus  rotundus  ou  longus  et  rotundus  ;  les  modernes  Tont  nommé  suc- 
cessivement le  strongle,  le  lombrical,  ïascaride  lombricdide  ou  le  lombric. 

Les  anciens  ignoraient  que  le  lombric  fût  mi  être  organisé  ;  ils  le  croyaient  un 
produit,  par  génération  spontanée,  des  aliments  ou  des  humeurs,  ou  d*un  mé- 
lange de  la  pituite  et  de  la  bile,  et  le  considéraient  comme  une  substance  qui  n'a- 
vait de  ranimai  que  la  forme.  L'organisation  de  l'ascaride  lombricoîde  ne  fut  point 
connue  avant  la  lin  du  dix-septième  siècle  :  Tyson,  savant  anatomiste  anglais,  et 
Redi,  médecin  du  grand-duc  de  Toscane,  Cosmc  111,  donnèrent,  en  1683  et  1684, 
uneanatomie  de  ce  \er.  Plusieurs  savants  éminents  ne  dédaignèrent  pas  oisuite 
de  s'en  occuper,  tels  sont  Vallisnieri,  Laennec,  Léon  Dufour,  MM.  Jules  (Ho- 
quet, Blaiicliard,  etc.  L'iiistoire  de  la  propagation  de  ce  ver,  restée  fort  obscuip, 
n'a  été  élucidée  que  de  nos  jours. 

Zoologie.  L'ascaride  lombricoîde  appartient  à  l'ordre  des  Nématoîdes  et  an 
genre  ascaris  (Linné),  genre  auquel  il  a  servi  de  type.  {Yoy.  les  caractères  di 
genre  ascaris,  h  l'article  Nématoîdes.) 

Ce  ver  est  cylindrique,  atténué  aux  deux  extrémités,  blanc  ou  rougeàtre,  avec 
quatre  lignes  longitudinales  opposées  deux  à  deux,  et  strié  transversalemen 

La  tète,  non  distincte  du  corps,  est  munie  de  trois  valves  saillantes,  conTexefl 
ou  semi-globuleuses,  dont  une  supérieure  et  deux  latérales  inférieures,  entre  hÊr 
quelles  est  l'orifice  buccal.  Les  valves  chitineuses  sont  pourvues,  en  dedans  du 
bord  Ubre,  de  dentelures  microscopiques  servant  à  la  mastication.  L'intestin  esl 
droit  et  l'anus  pi^esque  terminal. 

Le  mâle  est  long  de  15  ik  17  centimètres;  il  a  l'extrémité  caudale  légèrement 
recourbée  et  munie  de  deux  spicules  courts,  coniques,  un  peu  arqués. 

La  femelle  est  longue  de  20  à  25  centimètres.  La  vulve  est  située  vers  le  tien 
antérieur  du  corps  ;  l'appareil  génital  est  formé  de  deux  tubes  très-longs  flottant 
autour  de  l'intestin  dans  la  cavité  générale  du  corps,  et  s'abouchant  l'un  aiee 
l'autre  près  de  la  vulve.  Les  œufs  sont  ovoïdes,  blancs  avant  la  ponte,  pourvus  de 
deux  enveloppes  distinctes  :  Tune  interne,  lisse  et  solide,  l'autre  extérieure, 
transparente,  mamelonnée,  qui  donne  à  la  coque  un  aspect  muriforme.  Lon- 
gueur, 0'",075,  largeur,  0'",058.  Le  nombre  des  œufs  pondus  par  une  seule  fe 
melle  a  été  estimé  de  50  à  60  millions.  Les  mâles  sont,  par  rapport  aux  femelles^ 
dans  la  proportion  de  1  à  5  ou  à  4.  L'ascaride.  lombricoîde  ne  fournit  point  une 
carrière  indéfinie  comme  le  taenia  ;  lorsque  la  ponte  est  terminée,  il  périt.  Or 
ignore  toutefois  la  durée  de  sa  vie.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  l'art.  Nématoiobs.] 

Le  développement  de  l'œuf  de  l'ascaride  lombricoîde  se  fait  longtemps  après  b 
ponte.  Gros  (de  Moscou),  le  premier,  a  vu  des  embryons  formés  dans  des  œul 
qu'il  avait  conservés  depuis  le  mois  d'août  jusqu'au  mois  de  décembre  (1849) 
Schubart,  savant  médecin  hollandais,  et  enfin  Richter,  observèrent  de  nouveai 
des  œufs  développés  d'ascaride  lombricoîde;  mais  ces  savants  n'avaient  donn* 
qu'une  simple  mention  de  ces  faits,  lorsque,  ignorant  leurs  observations»  j'^i 
Irepris,  en  1857,  des  recherches  suivies  sur  le  développement  de  l'ascaride  d 
l'homme. 

Le  développement  embryonnaire  de  l'œuf  de  ce  ver  met  ordinairement  d 
cinq  à  six  mois  à  se  faire,  de  telle  sorte  qu'il  est  expulsé  depuis  longtemps  d 
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l'intestin  de  l'homme  lorsque  Tembryon  se  forme.  Daiis  les  grandes  chaleurs  de 
l'été,  ce  développement  s*opère  relativement  assez  vite  ;  mais  en  automne  et  en 
hiver  l'œuf  peut  rester  cinq,  six  et  huit  mois  sans  manifester  aucun  indice  de 
fractionnement.  Le  i5  décembre  1861,  des  œufs  recueillis  dans  les  garde-robes 
d'un  enfant  et  placés  dans  de  l'eau  ordinaire,  furent  divisés  eu  deux  portions 
dont  l'une  fut  conservée  dans  un  appartement  et  l'autre  à  la  cave.  Les  premiers 
cotnniencèrent  à  se  développer  à  la  fin  du  mois  de  mai  suivant  (i862);  les  se- 
(Diids  ne  présentaient  aucun  indice  de  développement  le  12  juillet  1865  ;  le  flacon 
i\V'\  les  renfermait  ayant  alors  été  exposé  au  soleil,  les  œufs  se  fractionnèrent 
quelques  jours  après.  Les  circonstances  extérieures  ont  donc  une  influence  mar- 
quée sur  le  développement  de  l'œuf  de  l'ascaride  lonibricoïde;  toutefois  les  œufs 
placés  dans  le  même  vase  ofl'rent  entre  eux  de  très-grandes  différences  dans  l'é- 
poque ou  dans  la  rapidité  de  l'évolution  embryonnaire. 

Le  développement  s'opère  dans  l'eau,  dans  la  terre  ou  dans  une  atmosphère 
humide  ;  il  n'a  point  lieu  dans  une  atmosphère  sèche.  Des  œufs  ayant  été  con- 
unes  ))lus  d'mi  an  dans  des  matières  fécales  desséchées  ne  m'offrirent  aucun  in- 
diœ  de  développement.  Mais  si,  après  mie  dessiccation  prolongée,  on  leur  rend 
de  riiuffliditéy  on  constate  qu'ils  n'ont  pas  toujours  perdu  la  faculté  de  se  déve- 
lopper. La  gelée  et  une  chaleur  de  42°  centigrades  les  laissent  prfaitement 
intacts.  Un  séjour  trop  prolongé,  de  plusieurs  mois  par  exemple,  dans  de  l'urine 
ou  dans  des  matières  putréfiées  fait  perdre  à  l'œuf  la  faculté  de  se  fractionner, 
ou  tue  l'embryon  qu'il  renferme.  Mais  sous  ce  rapport  encore  on  observe  d'assez 
grandes  variations  et  l'on  ne  peut  rien  dire  de  général. 

f/embryon  est  cylindrique,  long  de  25  ù  50  centièmes  de  milUmètre;  il  a  l'ex- 
trémité antérieure  obtuse  et  la  postérieure  brusquement  amincie  et  terndnée 
en  pointe.  Pendant  les  premiers  temps  de  sa  formation,  et  lorsque  la  température 
est  élevée,  il  offre  des  mouvements  très-appréciables  à  travers  la  coque  qui  le  ren- 
lerme.  Il  vit  jusqu'à  cinq  ans  renfermé  dans  cette  coque  ;  alors  ses  mouvements 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  moins  étendus  ;  mais  l'immobilité  complote 
dans  laquelle  il  peut  rester  n'est  point  un  signe  de  mort.  Dès  (]ue  la  mort  arrive, 
l'embryon  oilre  des  altérations  manifestes  dans  ses  tissus,  qui  subissent  une  trans- 
formation graisseuse. 

Uins  la  terre  humide  ou  dans  l'eau,  l'embryon  ne  quitte  jamais  spontanément 
la  coque  nui  le  renferme.  D'après  des  expériences  faites  sur  des  chiens  (1859), 
j  ai  cm  pouvoir  établir  que,  lorsque  l'œuf  est  rapporté  dans  l'intestin  par  les 
lioissons  ou  par  tout  autre  moyen,  l'embryon,  révivifié  par  la  chaleur  du  lieu, 
perce  la  coque  ramolhe  par  l'action  des  sucs  intestinaux,  et  se  trouve  alors  dans 
l'orgaue  où  il  peut  atteindre  son  développement  complet.  Le  8  octobre  1862,  un 
rat  avant  été  mis  à'  jeun  pendant  vingt-<[uatre  heures,  afin  que  son  intestin  fût 
^,  je  lui  donnai  du  lait  contenant  un  grand  nombre  d'œufs  d'ascaride  lonibri- 
coïde conservés  dans  l'eau  depuis  le  8  octobre  1857,  c'est-à-dire  depuis  cinq 
aes.  Douie  heures  après  le  rat  fut  tué  :  le  lait  occupait  tout  le  tube  digestif 
^fm  l'estomac  jusqu'au  caecum.  Dans  l'estomac  et  dans  la  première  moitié  de 
l'intestin  grêle,  je  retrouvai  tous  les  œufs  intacts;  dans  la  seconde  moitié,  mais 
presque  exclusivement  à  la  Cm  de  l'intestin  grêle,  je  trouvai  des  embryons  sortis 
^  l'œuf  et  bien  vivants,  et  d'autres  qui  n'étaient  qu'à  moitié  hors  de  la  cotfue. 
lii  (le  ceux-ci  que  j'examinai  pendant  (|uolquc  temps  sous  le  microscope,  acheva 
àt  sortir  à  mes  yeux.  Beaucoup  d'œufs  étaient  encore  intacts.  Je  constatai  claii'c- 
inent  que  la  coque  n'est  point  dissoute.  Les  embryons  sortent  par  une  extrémité 
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(le  l'nvoïile,  où  il  ma  [^aru  qu'il  existe  un  potil  opercule  ;  ils  se  r(^}>lieiiL  eu  <li> 
liors  sur  In  co(|ue  et  s'en  servent  uomine  de  poiiiL  d'appui  pour  .icliever  d'en 
sortir.  Ou  demandera  ce  iiuc  ilevieiuieut  les  ciiibrjoiis  restés  librusduus  l'iiitatii] 
du  rat  :  on  peut  prévoir  tyie.  ois  v«rs,  incapables  de  se  dévelopi'ci'  dioi  cet  ini- 
mai,  doivent  âlre  expuisrg  avec  les  fècus.  C'est,  eu  eUet,  ce  rûsullat  qui  a  été  oIk 
letm  dans  d'autres  fipénenci-'s  sejublablBs  laites  sur  des  raU  dont  lea  l&»ianl 
été  recueilli'»  peudiuit  plusieurs  jours  npri^  l'in^istion  des  muls  de  louikriis,  (lu 
y  retrouvu  des  vaques  vides  et  des  iiiibiyons  libres  el oucort'  vivants,  mais i)ui  œ 
lardtrent  pasù  pùrir.  Si  l'œureàt  été  introduit  daiiB  l'iutesttude  l'Iiumme,  l'an- 
bryon  tleveim  libi'C  s'y  lût  sans  doute  maintenu,  et  eilt  acquis  son  dôveloppemeit 
complot.  On  est  porté  h  croire  que  la  longue  durée  do  l'évolution  dv  r<puf  e(  de 
la  vie  latente  de  l'embryon,  qui  vn  jusqu'à  cinq  ans,  est  une  ctmilitiuu  tint  fa 
7UM  de  lu  propu}.-ation  de  l'ascaride  lomhricoïde  ;  car  il  faut  un  long  întfrvalkdF 
temps  pour  que  les  œufs  expulsés  avec  les  matières  fécules  puissent  élni  tnot- 
pt)rtés  psr  les  pluies  dans  les  riviferes,  les  mares  ou  les  puits  dont  l'eau  ett  em- 
ployée comme  boissoti  ou  sert  à  la  prcparaliou  des  aliments  du  l'bommc. 

Cette  manière  de  voir,  retativuinent  au  mode  du  retour  de  l'wurdani  l'iols- 
tin  de  1  homme,  à  lai|uel)e  ou  est  tout  iiuLurellemenl  conduit,  suppose  que  l'un- 
bryon,  au  sortir  de  l'œur,  n'a  point  d'autre  s^our  et  ne  trouve  |ioiut  d'auLfs 
conditions  di-  développemenl  que  lus  voies  digeslJve*  de  l'homme.  Mais  qudqM 
natumlistus,  d'après  des  vues  théoriques  et  d'après  des  ex))érieuces  de  traauiù- 
sion  qui  sont  restées  sans  résultat,  ont  été  portiés  h  penser  iguc  l'sscuriile  Imuliiv 
coïde,  suivant  ht  même  loi  que  beaucoup  d'autres  vers  tels  que  k  liicliii»,  l'n- 
carit  nigrovenosa  de  la  grenouille,  etc.,  ne  reulrc  point  (brrctenient  dm 
l'intestin  cliez  riiomnie,  et  qu'il  liabitc  prénloblenieiil  im  uulre  si-jour.  En  cftli 
Hosler,  au  nipport  de  l.euckart,  administra  sans  résultat  des  CBuf»  développa  1 
plusieurs  enfanta,  el  Leuckart  lui-même  tenta  de  nouvelles  expériences  sans  fin» 
de  succès.  {Voy.,  pour  plus  de  dt^lnils,  l'article  NématoÎoes.) 

Ces  raisons  iiesulTisent  pas  pour  nous  faire  admettre  tjue  l'ascaride  lambikaUt 
ne  rentre  fioint  directement  dans  le  tidte  intestinal  de  l'iiomme.  Il' une  part,  il 
n'est  pa,i  facile  de  déleraiiiKT  avec  certitude  que  les  embryons  ingérés  ne «lOlt 
pas  développés  ou  ne  se  développeront  pas  après  uu  certain  temps;  d'uw  aotn 
part,  des  rechercties  multipliées  n'ont  rieu  dévoilé  relativement  à  un  séjour  ii^ 
lenn''^iairo  pour  l'embryon  de  l'ascaride  lombricolde.  Ce  gietit  être  iieipUi 
]Mint  la  cu<[ue  ilc  l'œul  spontanémBiil,  à  moins  que  es  ne  soit  dans  rîtiteitiiJB" 
aiiimnux  h  sanf>  cliaud;  or  quel  est  pnnni  eus  animaux,  celui  qui  nouftll 
portcï 

Enfin  dans  In  nature  tout  est  on  harmonie,  el  l'on  comprend  la  rnâi 
longue  durée  de  la  vie  embryonnaire  de  l'ascaride  lombricoîde  dont  I'omC  * 
puisé  de  l'intestin  do  Tliomme  av^c  les  excréments,  doit  y  renirvr  uu  jour  P»* 
iJitermMiaire  ;  mais  cette  lonpie  durée  ne  nous  (iBniit  plus  un  attribut  aktf 
taire  si  l'œuf  rencontre  en  roiito  un  nouvel  bdle  el  l'embrynu  une  nouvelle^ 

J'îanM|iien)i  enaire  une  cxpéncne»  qui  se  fait  en  grand  sous  nos  yeui,  <A  que 
nous  ne  {lourriun»  expliquer  si  l'ascaride  lombricolde  nous  arrivait,  rummela  In- 
chine,  par  I  tnterm^iaire  de  queli]ue  nnimnl.  L'olisen'atioii  de  chaque  jour  vbo* 
moiilrc  que  l'asiarKlc  lombriruide  esi  très-rare  i  Pans  et  Ir^s-commu»  diiM  1« 
campagne».  J'ai  attribué  ce  fait  à  l'image  de  leau  tiltrée  qui  est  miivcnid  i  IW* 
et  exctqitinnne]  à  la  rjimpngnc.  L'a  li  meut  a  lion  <1 
fèrence?  ' 
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médecine,  ou  peut  s'assurer  que  les  lombrics  étaient  très-communs  à  Paris  dans 
le  siècle  dernier  et  jusque  dans  les  premières  années  du  nôtre.  Quelle  serait  donc 
aujourd'hui  la  raison  de  la  diminution  si  notable  des  lombrics  à  Paris,  si  c'est  a 
raKmentation  qu'elle  est  due?  Nous  ne  la  voyons  pas;  tandis  que  nous  voyons 
rasage  des  eaux  filtrées  s'introduire  chez  nous  au  commencement  du  siècle  et 
devenir  général  vers  1830.  C'est  vers  cette  époque  aussi  que  les  recueils  périodi- 
ques de  médecine  cessent  de  faire  mention  d'épidémies  de  fièvres  verminettses 
<m  de  maladies  compliquées  de  vers. 

Pendant  longtemps  les  ascarides  des  animaux  ont  été  confondus  s))écifiquement 
avec  l'ascaride  lombricoïde;  tels  sont  l'ascaride  du  cheval  (ascaris  megaloce- 
pkala),  qui  en  a  été  distingué  par  M.  Jules  Cloquet  ;  Yascaris  suilla  du  porc,  qui 
a  été  distingué  par  Dujardin;  l'ascaride  du  veau,  qui  est  probablement  spécial  à 
l'espèce  bovine.  Il  est  donc  vraisemblable  que  l'ascaride  lombricoïde  est  une  espèce 
particalière  à  l'homme. 

Le  lombric  existe  dans  toutes' les  contrées  habitées  du  globe;  mais  il  n'est  pas 
partout  également  répandu  :  en  France,  on  le  trouve  plus  communément  à  la 
campagne  qu'à  Paris.  M.  Âbbotts  Sclunidt  fait  la  même  remarque  pour  Londres  re- 
ktirement  à  l'Angleterre.  On  a  dit  que  ce  ver  est  commun  principalement  chez 
les  habitants  des  pays  froids  et  humides,  et  Ton  a  attribué  au  climat  une  grande 
inflaenoe  sur  sa  propagation.  On  a  voulu  justifier  cette  manière  de  voir  sur  ce 
lait  que  les  lombrics  sont  très-répandus  en  Belgique  et  en  Hollande  ;  mais  on 
les  trouve  aussi  bien  dans  les  chmats  très-chauds  que  dans  les  climats  très- 
froids  :  à  Gayenne,  d'après  Bajon,  la  maladie  des  vers  et  le  tétanos  sont  les 
canses  les  plus  fréquentes  de  mort,  et  les  autopsies  font  souvent  découvrir  un 
nombre  proîdigieux  d'ascarides  lombricoîdes.  Pouppé-Desportes  à  Saint-Domingue, 
Sigaud  au  Brésil  s'expriment  d'une  manière  analogue  sur  .la  fréquence  des  lom- 
brics. Levacher,  aux  Antilles,  a  vu  fréquemment  des  enfants  rendre  jusqu'à  400  et 
(00  lombrics.  Pour  la  Jamaïque,  l'île  de  France  et  Bourbon,  nous  possédons  des 
témoignages  semblables.  Enfia  Pruner  a  constaté  que,  en  Syrie  et  en  Egypte, 
les  knibncs  sont  extrêmement  communs  chez  les  enfants.  D'un  autre  côté, 
Mignus  Hoss  rapporte  qu'en  Suède,  dans  plusieurs  provinces,  pres(iue  tous  les 
habitants  sont  atteints  d'ascarides  lombricoîdes. 

La  saison  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  propagation  des  lombrics. 
Beaucoup  d'auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont  dit  que  ces  vers  étaient  plus  communs 
en  automne,  peut-être  parce  qu'ils  attribuaient  aux  fruits  ime  action  sur  la  pro- 
duction des  vers;  d'autres  ont  indiqué  le  printemps  comme  la  saison  la  plus  fa- 
^wable  à  leur  développement.  On  pourrait,  si  ce  fait  était  vériGé,  croire  que  les 
phnes  abondantes  de  ces  saisons,  entraînant  dans  les  mares,  dans  les  puits,  etc., 
m  grand  nombre  d'œufs,  favorisent  la  multiplication  des  lombrics. 

Pathologie.  Séjour.  L'intestin  grêle  est  le  séjour  naturel  de  l'ascaride  loni- 
biooide.  Les  vers  de  cette  espèce  que  l'on  observe  dans  d'antres  organes  y  sont 
venus  de  l'intestin  soit  par  une  voie  naturelle,  soit  par  suite  d'une  lésion  patho- 
logique. S'ik  arrivent  dans  l'estomac  ou  dans  le  gros  intestin,  ils  ne  tardent  pas  à 
CR  être  expulsés. 

Nombre.  Le  nombre  des  lombrics  est  oïdinairement  assez  restreint  ;  car, 
ONmne  nous  l'avons  vu,  ces  vers  ne  se  reproduisent  point  dans  le  tube  digestif 
de  rindividu  qui  en  est  atteint;  ils  y  viennent  toujours  du  dehors,  condition  qui 
s'oppose  à  Tenf^hissement  indéfini  de  l'homme  par  les  lombrics  et  met  le  nombre 
de  ces  parasites  en  rapport  avec  les  circonstances  accidentelles  qui  conservent  et 
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transportent  leurs  œul's.  A  Paris  on  ne  voit  point  ordinairement  plus  de  8  ou 

1 0  ascarides  lombricoidos  chez  le  même  individu  ;  mais  dans  les  contrées  oîi  ces 
vers  sont  communs,  il  n'est  pas  très-rare  de  les  compter  par  centaines.  (Test  ce 
qu'on  voit  fréquemment  dans  les  j)ays  tropicaux  et  même  quelquefois  en  Europe. 
Brassavolc  fait  mention  d*un  neillard  de  82  ans  qui  rendit  500  vers  après  l'adini- 
nistration  d*un  médicament.  Dali*  Olio,  médecin  de  Hodène,  raconte  qu'il  a  rendu 
par  la  bouclie,  dans  l'espace  ds  deux  semaines,  450  lombrics  ;  et  Petit  (de  Lyon) 
rapporte  que  le  jeune  Guy,  fils  d'un  vétérinaire  de  Roanne,  en  rendit  S500  en 
cinq  mois.  Les  auteurs  parlent  de  beaucoup  d'autres  cas  dans  lesquels  les  as- 
carides lombricoides,  au  nombre  de  2  ou  500,  remplissaient  l'intestin  distendu  et 
se  présentaient  à  l'autopsie  agglomérés  en  pelotons  volumineux. 

Conditions  de  fréquence.  L'homme  à  tout  âge  peut  être  envahi  par  les  lom- 
brics ;  cependant  on  a  remarqué  que  ces  vers  sont  plus  communs  dans  l'eniance, 
surtout  ù  partir  de  Tàgc  de  trois  ans.  Ils  sont  très-rares  chez  les  enfants  âgés  de 
moins  d'un  an  et  peu  communs  chez  les  adolescents  et  les  vieillards.  En  généra 
ils  existent  chez  l'homme  pendant  un  espace  de  temps  assez  limité;  ils  peuvent 
reparaître  à  plusieurs  reprises  ;  mais  rarement  on  en  est  tourmenté  pendant  une 
longue  suite  d'années.  Les  femmes,  dit-on,  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 

11  en  est  de  même  pour  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  scrofuleux,  pour  ceux  qui 
se  nourrissent  principalement  de  légumes,  de  fruits,  de  laitage,  d'aliments  de 
mauvaise  qualité  ;  pour  ceux  qui  ne  font  point  usage  de  boissons  fermentées  oa 
({ui  ne  mangent  point  d'aliments  salés.  Cependant  il  n'a  jamais  étéfaitsous  ce  rap- 
port de  relevé  statistique,  et  l'on  trouverait  bien  des  observations  qui  seraient  en 
contradiction  avec  ces  vues.  Les  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  santé,  etc., 
peuvent  avoir  sans  aucun  doute  de  l'influence  sur  le  développement  des  ascarides 
lombricoïdes  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  (}ue  ces  vers  ne  naissent  pas  spontané- 
ment, et  que  leur  développement  dans  le  corps  humain  n'a  lieu  que  si  l'œuf  y  a 
été  porté  ;  or  nous  avons  vu  que  c'est  par  l'eau  principalement  que  se  fait  oe 
transport  dans  le  tube  digestif  de  l'homme. 

l^s  auteui*s  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds  rapportent  que  les 
lombrics  sont  plus  fréquents  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs  ;  mais  ils  n*ont 
pu  indiquer  d'une  manière  certaine  la  cause  de  c^tte  différence.  Dazille  croit  de- 
voir l'attribuer  à  la  nourriture  non  fermentée  des  nègres,  B.  Dyer  à  ce  qu'ils  ne 
mangent  point  de  sel  ;  Pouppée-Desportes  parait  croire  à  l'influence  de  la  race. 
Cette  particularité  peut  s'expliquer  d'une  autre  manière  :  on  sait  que  dans  les 
colonies,  comme  dans  nos  campagnes,  l'usage  des  fosses  d'aisances  est  assez  gé- 
néralement négligé,  et  les  nègres  ne  sont  pas  plus  délicats  dans  leurs  habitudes 
que  nos  paysans;  comme  eux,  ils  puisent  leur  boisson,  sans  la  Gltrer,  dans  les 
mares  et  les  ruisseaux  alimentés  par  les  eaux  pluviales  qui  ont  entraîné  des  œufs 
de  lombrics  déposés  autour  des  habitations. 

Endémie.  Épidémie.  Les  lombrics  deviennent  tellement  communs  dans 
certaines  localités  ou  dans  certaines  circonstances,  (ju'on  a  pu  dire  qu'ils  con- 
stituent des  affections  endémiques  ou  épidémiques.  Déjà,  au  dix-septième 
siècle,  on  avait  constaté  la  présence  de  lombrics  en  grand  nombre  dans  des  épidé- 
mies de  dysenterie  et  de  fièvres  continues.  Les  auteurs  du  siècle  denier  surtout 
en  ont  fréquemment  fait  mention.  Tout  eu  faisant  la  part  des  doctrines  erronées 
qui  régnaient  à  cette  époque  touchant  la  nature  de  certaines  maladies  et  leurs 
relations  avec  les  vers  intestinaux,  il  est  mipossiblc  de  ne  pa^  être  frappé  de 
l'existence  presque  générale  des  lombrics  dans  quelques-unes  de  ces  épidémies» 
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et  l*on  ne  peut  nier  que  la  présence  de  ces  vers  n'ait  quelquefois  aggravé  cûiisi- 
dérablement  les  accidents  et  réclamé  un  traitement  particulier.  En  1750.  à  £c- 
ziers,  dit  Bouillet,  les  ascarides  lombricoïdes  devinrent  si  communs,  qt.e  presque 
tous  les  habitants  en  furent  attaqués;  quelques-uns  en  mounuent.  En  1757, 
dans  une  dysenterie  épidémique  accompagnée  de  lombrics  qui  n'gna  à  Fougères, 
l'amélioretion  se  manifestait  à  mesure  que  les  vers  étaient  expulses.  Â  Clisson  tous 
les  malades  attaqués  d'affections  aiguës  expulsaient  un  grand  nombre  de  vers,  et 
cette  complication  vermineuse,  qui  se  fit  remarquer  dans  toutes  les  maladies 
pendant  plus  de  vingt  ans,  n'était  devenue  dominante  que  depuis  une  épidémie 
dysâitérique  qui  ravagea  ce  pays  en  1765. 

On  a  TU  aussi  les  ascarides  lombricoïdes  attaquer  les  armées  en  campagne  ;  c'est 
ce  dont  ont  Cût  mention  P.  Brand  en  1677,  et  Rosen  en  1745,  pour  l'armée  da- 
noise en  Scanieeten  Finlande;  Pringle  pour  l'armée  anglaise,  durant  la  cam- 
pigne  de  Flandre  en  1745.  Des  faits  semblables  ont  été  signalés  dans  l'armée 
antridiienne  et  dans  les  armées  françaises  à  Ravenne,  l'an  X,  dans  la  Fouille  en 
1806  et  en  Pologne  en  1807. 

Je  dms  me  borner  à  ce  petit  nombre  de  citations  ;  toutefois  les  médecins  du 
fliède  dernier  et  ceux  des  premières  années  du  nôtre  ont  fait  mention  d'un  grand 
nombre  de  maladies  diverses,  pneumonies,  pleurésies,  dysenteries,  fièvres  mu- 
(pMOseSy  putrides,  etc.,  dans  lesquelles  des  lombrics  étaient  expulsés,  maladies 
(pi'ib  attribuaient  à  ces  parasites  et  que^  pour  cette  raison,  ils  appelaient  ver- 
mmaues  ttntverselles.  Tout  le  monde  connaît  les  relations  de  van  den  Bosch, 
de  Lépecq  de  la  Clôture,  de  Roederer  et  Wagler,  etc.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu 
de  m*expliquer  sur  la  part  que  les  entozoaires  prenaient  dans  les  phénomènes 
observés;  mais  il  ne  sera  sans  doute  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que 
ks  endémies  ou  les  épidémies,  si  fréquentes  alors,  trouvent  une  explication  facile 
dmt  les  connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  le  mode  de  propagation  des 
lombrics.  11  (aut  en  rechercher  la  raison  dans  les  habitudes  sordides  des  popula- 
tions qui  en  étaient  atteintes  et  dans  l'impureté  des  eaux  dont  elles  faisaient 
nsage.  Les  deux  faits  suivants,  l'un  d'endémie,  l'autre  d'épidémie  de  lombrics 
obienréesdans  le  siècle  dernier,  pourront  servir  de  confirmation  à  ce  que  je  viens 
dédire: 

Ibrteau  de  Grandvilliers  parle  d'une  épidémie  de  iœnia  qu'il  observa  dans 
tm  village  de  Normandie.  Dans  ce  rillage  les  lombrics  aussi  existaient  universel- 
lement et  en  grand  nombre;  un  malade,  par  exemple,  avait  rendu  577  vers  en 
dix  jonn.  Or  quelles  étaient  les  habitudes  des  habitants?  «  Dans  cette  partie  de 
iallonnandie  les  puits  sont  profonds,  dit  Marteau  de  Grandvilliers,  les  maisons 
très-écartées  les  unes  des  autres,  et  les  voisins  ne  pouvant  s'entr'aider  à  tirer  de 
fetn,  Um»  se  servent  de  celle  des  mares.  Il  y  a  lieu  de  présumer  que  c'est  dans 
ces  eaux  croupissantes  que  se  trouvent  les  œufs  du  taenia.  »  C'est  assurément 
dns  ces  eaux  que  se  trouvaient  ceux  des  lombrics. 

Dins  Tépidémie  de  fièvre  muqueuse  qui  sévit  à  Gcettingue  pendant  le  siège  que 
oette  ville  soutint  en  1760-61,  tous  les  malades  presque  sans  exception,  avaient 
des  lombrics  et  des  trichocéphales.  Or,  dans  le  livre  de  Rœderer  et  Wagler  sur 
cette  épidânie,  on  trouve  le  passage  suivant  :  «  Dans  la  circonstance  où  nous 
ctions,  on  ne  pouvait  faire  de  la  bière,  en  sorte  que  l'on  ne  trouvait  pour  satisfaire 
ttsoif  que  de  Veau  troublée  par  les  pluies  et  remplie  d'ordures  ;  car  les  écoule- 
nients  des  immondices  et  des  fumiers  amoncelés  derrière  chaque  maison  se  répan- 
dant sur  la  terre,  pénétrèrent  bientôt  les  fontaines  et  les  infectèrent  Nous 
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avions  beaucoup  de  cavalerie,  de  sorte  que  nos  rues  étaient  couvertes  de  fumier, 
et  de  chaque  côté  elles  étaient  boitlées,  en  forme  de  haies,  par  des  excréments 
humains.  » 

Lésions  fonctionnelles . — Symptômes.  La  présence  des  ascarides  lombrieoîdes 
dans  rintestin  ne  détermine  pas  toujours  des  phénomènes  appréciables  ;  elle  est 
même  compatible  avec  la  santé  la  plus  parfaite,  surtout  lorsque  ces  vers  ne  sont 
pas  très-nombreux.  Les  principaux  symptômes  sont  des  douleurs  pongithres, 
des  coliques  dont  le  siège  est  à  Tunibilic,  la  tuméfaction  du  ventre,  des  nausées, 
quelquefois  des  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  des  selles  glaireuses  ou  striées 
de  sang.  On  remarque  encore,  surtout  chez  les  enfants,  quelques-uns  des  phéno- 
mènes suivants  :  bouffissure  de  la  face,  couleur  bleuâtre  des  paupières,  dilata- 
tion des  pupilles,  démangeaisons  du  nez,  odeur  aigre  de  Thaleine,  salivation, 
désordres  de  Tai^pétit,  toux  sèche,  irrégularité  du  pouls,  rêves  fâcheux,  agitation, 
grincements  de  dents,  douleurs  vagues  dans  les  membres,  amaigrissement. 

Diagnostic.  La  réunion  d'un  certain  nombre  de  ces  phénomènes  peut  faire 
présumer  avec  plus  ou  moins  de  probabilité  l'existence  des  lombrics  ;  néanm<Hns, 
ensemble  ou  séparément,  ils  ne  sufûsent  point  à  établir  un  diagnostic  certain. 
D*un  autre  côté,  la  sortie  spontanée  de  quelque  ascaride  lombricoîde  ne  peut 
donner  que  des  présomptions  sur  la  présence  dans  Fintcstin  d'un  certain  nombre 
d'autres  ;  car,  bien  que  l'expulsion  de  ces  vers  soit  généralement  regardée  comme 
un  signe  pathognomonique  de  leur  existence  actuelle,  nous  avons  eu  souvent,  à 
Paris,  l'occasion  de  constater  que  le  lombric  expulsé  était  seul  dans  le  tube 
digestif. 

La  recherche  des  œufs  des  lombrics  dans  les  matières  évacuées  par  les  malades 
donne  un  moyen  de  diagnostic  facile  et  certain.  En  effet,  nous  avons  va  que 
les  œufs  de  ces  entozoaires  ne  se  développant  que  plusieurs  mois  après  la  ponte, 
sont  évacués  avec  les  fèces  ;  il  suilit  donc  d'en  faire  la  recherche  au  microscope.  ' 
Mais  pour  que  cette  recherche  puisse  devenir  un  moyeu  pratique  de  diagnostic, 
il  faut  que  le  nombre  des  œufs  soit  tel  qu'on  les  trouve  tout  de  suite  et  qu'ils 
aient  des  caractères  assez  précis  pour  qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  d'autres 
petits  corps.  Or,  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet  :  Eschricht  évalua  le  nombre  des  œufs 
d'un  lombric  dont  il  fit  l'examen,  à  soixante-quatre  millions  (64,000,000). 
Lcucknrt  estime  la  ponte  d'une  ascaride  lombricoîde  à  soixante  millions  d'ceufs 
])ar  an,  soit  quinze  mille  par  jour.  Ce  serait  chez  un  individu  atteint  d'un  seul 
lombric  femelle,  et  régulier  dans  ses  fonctions,  quinze  mille  œufs  par  garde-robe. 

Leur  recherche  n'est  donc  pas  difficile  ;  en  voici  la  preuve  clinique  :  J'examinai 
les  garde-robes  d'une  jeune  fille  venant  de  la  campagne  et  j'y  découvris  un  grand 
nombre  d'œufs  d*ascaride  lombricoîde.  Ayant  formé  avec  une  |K)rtion  de  ces  msh 
tières  des  parcelles  aussi  exactement  que  possible  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
blé,  je  comptai  dans  chacune  d'elles  depuis  320  jusqu'à  5000  œufs.  Après  l'ad- 
ministration de  la  santonine,  cette  jeune  fille  évacua  vingt-deux  lombrics,  dont 
treize  femelles  et  neuf  mâles.  Qiez  un  jeune  garçon,  les  œufs  étaient  asseï  nom- 
breux pour  que  l'on  en  trouvât  toujours  au  moins  un  dans  le  champ  du  micro- 
scope. Après  l'évacuation  d'un  seul  lombric  à  l'aide  d'un  vermifuge,  les  garde- 
robes  cessèrent  de  contenir  des  oeufs. 

Les  œufs  des  diverses  espèces  des  vers  intestinaux  de  l'homme  diffèrent  telle- 
ment entre  eux  qu'il  n'est  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  celui  de  l'ascaride 
lombricoîde.  Celui-ci  est  ovoïde  ;  il  a  environ  0™"*,075  de  longueur  et  ©""jOSS 
\\e  largeur.  Il  diflère  notablement,  après  avoir  séjourné  dans  les  matières  intes- 


L|OHBRIC.  im 

lînales,  de  ce  qu'on  le  voit  dans  l'ovidiicte  aïaot  la  ponle.  La  ntembranc  ex- 
térieure  devient  opaque,  jaonitra,  et  masque  presque  complètement  la  membrane 
intente,  de  telle  sorte  que  l'œnf  delascaridc  lombricoîdc  est  alors  mamelonné, 
murifonne,  jaune  ou  brun. 

i*s  seuls  corps  avec  lesquels  on  puisse  confondre  l'œuf  de  l'ascaride  lombri- 
coide  sont  les  toospOTes  de  quelques  champignons  qui  vivent  en  épiphytes  sur 
certains  végétaux,  telles  sont  les  loospores  des  cyslûpiu  et  les  spores  de  la 
iniBB.  Les  premières  Mit  leurs  diamètres  plus  petits  que  ceux  de  l'œuf  de  l'as- 
caride lombricoîde  ;  on  ne  les  trouverait 
d'ailleurs  qu'en  Cort  petit  nombre  et  acci- 
dentdkment.  Les  spores  des  tnifies  n'ont 
que  0»,03  à  0">,05  de  diamètre,  et  les 
tsfhUét  dont  ellet  sont  couvertes  repré- 
lentenl  de  véritables  épines,  ce  qui  leur 
donne  l'aspect  de  la  châtaigne  recouverte 
de  son  brou,  tandis  que  l'œuf  du  lombric 
a  l'apparence  d'une  mûre.  Le  plus  ordi-  p.    ^ 

oairement,  d'ailleurs,  ces  spores  se  Irou- 

mu  dans  les  gardo-robes  ««fermés  au  JtLZtli^^^Jr^Zt ''''' ''" 
nombre  de  trois  ou  de  quatre  dans  leur      p^^  ,,  spo«s  d.  in.(h  «™ini«  dati.  b» 
iporange.  La  confusion  est  donc  trës-£àcile  mtiétei  (acaic. 
î  éviter. 

Si,  souvent,  il  peut  être  utile  de  reconnaître  la  présence  des  lond)rics  dans 
l'iflleslin,  il  peut  être  aussi  parfois  utile  d'alUrmer  leur  absence.  Le  petil-fils  de 
l'un  de  nos  chimistes  les  plus  i-mineiits  ayant  été  atteint  de  pbénom^es  graves, 
les  médecins  qui  lui  donnaient  des  soins  pensèrent  ù  des  accidents  vermineux  ; 
nuis  l'examen  des  matières  intestinales  me  fit  constater  l'absence  des  vers  ;  en  . 
fffH,  l'enfant  mourut  quelque  temps  après  d'une  méningite. 

Affeetioa»  tympadiiqaes.  Outre  les  phénomènes  que  nous  avons  mentionnés, 
nmme  symptômes  de  la  présence  de  l'ascaride  lombricoîde,  il  se  manifeste  quel- 
quefois des  lésions  fonctionnelles  de  divers  orgaucs,  lésions  plus  ou  moins  passa- 
firei  ou  persistantes,  plus  ou  moins  graves,  et  qui  peuvent  même  devenir  mor- 
telles. Les  plus  communes  sont  des  attaques  convulsives  qui  se  rapprochent  par 
leurs  caractères  de  l'ëpilepsie,  de  la  catalepsie,  du  tétanos,  de  l'hystérie.  On  ob- 
lerve  encore  des  désordres  de  l'intelligence,  h  perversion  de  certains  sens,  la 
tlnrée,  li  paralysie,  des  douleurs  générales,  etc.  Dans  les  cas  d'affections  vermi- 
aenies  les  plus  graves  rapportées  par  les  auteurs,  le  nombre  des  lombrics  était 
géoéralement  considérable  ;  l'introduction  de  ces  vers  dans  l'estomac  peut  aussi 
coolribuer  h  aj^graver  les  accidrats. 

Gn  accidents  ont  trouvé  une  explication  satisfaisante  depuis  que  la  physiologie 
Bou  a  tait  connaître  cet  ordre  de  phénomènes  qu'on  appelle  réOexes  et  par  les- 
fodi  sont  rattachés  les  uns  aux  autres  des  organes  qui  n'ont  point  entre  eux 
deconneiité  apparente. 

Les  affections  causées  par  l'ascaride  lombricoîde  sont  rares  aujourd'hui  à  Paris, 
luu  les  contrées  où  ce  ver  attaque  toute  b  population,  les  médecins  les  observent 
Mqnemment  ;  ils  les  traitent  et  les  guérissent  par  les  vermifuges.  Dans  nos  colo- 
OÎM  et  dans  les  pays  tropicaux,  les  phénomènes  sympathiques,  déterminés  par  la 
pr^Knee  de  lombrics,  acquièrent  souvent  une  grande  intensité  et  parfois  même 
ib  sont  suivi*  de  mort  :  Bigon  et  Pouppée-Desporles  disent  avoir  fuit  ouvrir  des 
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enfants  et  des  nègres  morts  dans  des  convulsions  aiîreuses  et  qu*on  sou(>çoimail 
avoir  été  empoisonnés;  mais  ils  n'ont  trouvé  d'autres  causes  de  mort  que  dei 
paquets  de  vers  entortillés  dans  Teslomac  et  les  intestins. 

Maladies  vermineuses  universelles.  Si,  d'un  côté,  la  physiologie  et  l'obser 
vation  nous  permettent  d'adopter  aujourd'hui,  relativement  aux  maladies  vermi 
neuses  sympathiques,  les  opinions  anciennes  qui  avaient  été  rejetées  par  de 
médecins,  nos  contemporains  et  nos  maîtres,  d'un  autre  côté  les  progrès  de  l 
pathologie  ne  nous  permettent  pas  d'admettre  l'existence  des  maladies  auxquelle 
on  a  donné  le  nom  de  vermineuses  universelles  ;  à  savoir  :  les  fièvres  coiitiuues 
la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  dysenterie,  l'hydropisie,  la  goutte,  etc.,  en  tan 
que  ces  affections  reconnaîtraient  pour  cause  la  présence  des  lombrics  dans  I4 
tube  digestif.  Nous  concevons  que,  sous  l'influence  de  la  fièvre,  de  la  diète,  d 
l'altération  des  matières  intestinales,  les  lombrics  s'agitent  plus  que  d'ordinain 
011  qu'ils  se  portent  dans  l'estomac ,  et  que  de  là  résulte  une  aggravation  de 
phénomènes  nerveux.  Nous  concevons  encore  que  dans  un  intestin  enflammé 
ulcéré,  l'action  des  lombrics  soit  rendue  plus  sensible  et  qu'elle  puisse  augmente 
les  douleurs  et  la  fièvre,  mais  nous  ne  pouvons  admettre  avec  Avicenne,  Goulel 
Rosen,  P.  Frank  et  d'autres  que  du  corps  des  lombrics  sort  une  vapeur  ma! 
faisante  qui  s'élève  jusqu'au  cerveau,  ou  que  les  excréments  de  ces  êtres,  absorba 
avec  le  chyle,  passent  dans  le  sang,  dépravent  les  humeurs,  etc.  Si  parfois  1- 
malades  atteints  d'affections  fébriles  graves  expulsent  un  grand  nombre  de  ve 
auxquels  on  est  disposé  à  attribuer  tout  le  mal,  c'est  que,  sans  doute,  les  v^ 
devenus  malades  eux-mêmes  abandonnent  l'intestin,  dans  lequel  ils  ne  retrouv^^ 
plus  les  conditions  normales  de  leur  existence.  Sans  la  maladie,  leur  présent 
fût  restée  ignorée. 

Accidents  physiques  ;  étranglement.  L'accumulation  des  lombrics  dans  Yîa 
testin  peut-elle  être  \me  cause  d'obstruction,  d'iléus  ou  d'étranglement  des  her> 
nies?  On  a  vu  l'intestin  comme  bourré  par  des  lombrics  sans  qu'un  obstacle 
sérieux  fût  apporté  au  cours  ordinaire  des  matières.  Rudolphi  conclut  de  ses 
nombreuses  observations  sur  les  animaux  que  «  entre  les  vers,  quelque  accur 
mules  qu'ils  soient,  le  chyme  ou  les  matières  fécales  circulent  librement,  et  s'il 
entre  dans  le  tube  digestif  des  matières  dures,  les  vers  les  détruisent  et  les  dé- 
chirent.» Cependant,  plusieurs  médecins  ont  émis  une  opinion  contraire  :  Requin 
ayant  observé  le  cas  d'un  homme  qui  mourut  avec  une  obstruction  intestinale, 
en  attribua  la  cause  aux  vers  ;  à  ce  sujet,  il  fait  la  remarque  que  l'intestin  était 
rétréd  dans  toute  sa  longueur,  sans  doute,  dit-il,  par  suite  de  l'abstinence  forcée 
à  laquelle  la  nature  même  des  accidents  avait  réduit  depuis  longtemps  le  malade. 
Une  obstruction  déterminée  par  les  vers  aurait  produit  plus  certainement  une 
dilatation  de  l'intestin. 

Ayant  observé  des  cas  d'intussusception  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
temps  des  lombrics,  Morgagni  sup|K)sa  que  ces  vers  peuvent  être  une  cause  d'in- 
vagination intestinale  par  suite  des  mouvements  convulsifs  qu'ils  occasionnent 
Le  spasme  de  l'intestin,  qui  serait  déterminé  par  la  présence  des  lombrics,  a  été 
aussi  invoqué  comme  cause  d'étranglement  des  hernies  par  Wedekind  et  Riditer. 
Ces  auteurs  pensent  de  plus  que  l'étranglement  peut  avoir  lieu  par  l'accumula- 
tion seule  des  vers.  Mais  leurs  explications  ont  été  réfutées  par  Bremser  et  par 
d'autres.  Elles  n'ont  point  été  confirmées  par  les  médecins  de  notre  époque. 

Migration  par  des  voies  naturelles.  Bien  que  les  ascarides  n'aient  point  de 
tendance  à  quitter  leur  séjour  normal,  on  les  voit  cependant  quelquefois  se  porter 
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Kors  de  l'intestin,  soit  par  leurs  propres  mouvements,  soil  qu'ils  aient  été  chassés 
par  les  contractions  intestinales.  Dans  ces  cas,  ils  quittent  leur  séjour  habituel 
par  une  voie  naturelle  ou  par  une  ouverture  accidentelle,  et  celte  migration  s'ac- 
complit pendant  la  vie  ou  bien  après  la  mort  du  sujet.  Il  ne  faut  pas  croire,  en 
rflet,  que  les  vers  rencontrés  à  l'autopsie  dans  un  organe  s'y  trouvaient  néces- 
sairement pendant  la  vie  du  malade.  Les  mouvements  des  lombrics  sont  assez 
énergiques  pendant  les  quelques  heures  qui  précèdent  le  refroidissement  du  ca- 
ètrre  pour  que  ces  vers  puissent  se  transporter  hors  de  leur  séjour  normal. 

Introduit  dans  Vestomac,  le  lombric  donne  lieu,  phis  souvent  que  dans  l'in- 
testin, à  des  accidents  sympathiques  ;  au  reste,  il  ne  tarde  pas  à  être  expulsé  de 
cet  organe  par  le  vomissement. 

Dans  Yœsophage,  ces  entozoaires  ne  causeraient  d'accidents  graves  que  s'ils 
étaient  accumulés  en  pelotons  assez  volumineux  pour  exercer  une  compression 
sur  le  conduit  aérien  :  tel  fut  le  cas  observé  par  Tonnelé  d'un  enfant  qui  faillit 
être  suffoqué  par  un  énorme  paifuet  de  vers  arrêtés  dans  le  tube  œsophagien. 

Dans  le  pharynx,  les  ascarides  sont  bientôt  chassés  par  des  efforts  de  vomis- 
sement, ou  bien  les  malades  les  en  retirent  avec  les  doigts. 

n  est  assez  fréquent  de  voir  les  lombrics  sortir  par  les  narines;  on  observe  ce 
lait  communément  après  la  mort  dans  les. pays  oii  les  vers  sont  très-communs, 
dans  nos  colonies,  par  exemple  ;  mais  on  ne  saurait  croire  avec  Slabber,  Bartho- 
lin,  Brera,  Bremser,  etc.,  que  les  ascarides  lombricoïdes  puissent  prolonger  leur 
séjour  assez  longtemps  dans  les  narines  pour  donner  lieu  à  des  céphalalgies  et  à 
des  ^lertiges  de  longue  durée. 

Winslow  rapporte  avoir  observé  un  lombric  qui  s'était  introduit  dans  la  trompe 
dEustadie.  En  disséquant  le  cadavre  d'une  petite  lillc,  il  trouva  ce  ver  dont  une 
extrémité  était  dans  le  pharynx,  et  l'autre  était  engagée  entre  les  osselets  de  l'ouïe. 
Bnioeau,  médecin  à  Amboise,  rapporte  un  autre  fait  dont  le  sujet  était  une  jeune 
feoune;  il  parvint  à  retirer  le  ver  tout  entier  par  le  conduit  auditif  externe. 

Enfin,  J.  Rodriguez  et  Vrayet  donnent  deux  observations  de  lombrics  extraits 
|ttr  le  grand  angle  de  l'œiL  Â  propos  de  ces  deux  derniers  faits,  il  nVst  pas 
inutile  de  rapp(*ler  que  des  lar\'es  d'insectes  ont  été  quehpiefois  trouvées  sous  les 
paupières,  dans  les  sinus  frontaux,  dans  l'oreille,  les  narines,  etc.,  et  qu'elles 
ont  pu  être  prises  pour  des  entozoaires. 

Voies  aériennes.  L'ascaride  lombricoïde  peut  pénétrer  jusque  dans  les  voies 
aériennes.  Guersant  dit  avoir  trouvé  des  lombrics  dans  les  dernières  dis isioiis  des 
iHTHiehes,  alors  que  durant  la  vie  aucun  phénomène  n'avait  jm  faire  supposer 
l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  ces  voies.  C'est  qu'alors  la  migration 
avait  eu  lieu  après  la  mort  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  les  vers  peuvent  s'in- 
troduire dans  le  larynx  pendant  la  vie  et  causer  une  suffocation  mortelle.  Bien 
<piele  nombre  des  cas  observés  jusqu'aujourd'hui  soit  assez  restreint,  Aronssohn 
en  a  rassemblé  six;  j'en  ai  recueilli  huit  autres.  Dans  neuf  de  ces  cas,  on  a  cou- 
rte des  accidents  de  suffocation  évidemment  provoqués  par  les  ascarides.  La 
connaissance  de  ce  fait  importe  encore  à  la  médecine  légale.  Un  nicdtciiï,  qui 
occupait,  il  y  a  quinze  ans,  une  position  élevée  dans  un  pays  étranger,  m'a  dit 
avoir  été  témoin  du  fait  suivant  :  Lue  femme  bien  portante  la  veille,  ayant  été 
trouvée  un  matin  morte  dans  son  lit,  les  médecins  appelés  à  constater  la  cause 
^h  mort  trouvèrent  un  ascaride  lombricoïde  dans  le  larynx.  Pensant  qu'un  pa- 
reil Yor  ne  |)eut  s'introduire  dans  cet  organe  pendant  la  vie,  il  laissèrent  l'iiislruc- 
Ijon  suivre  son  cours  ;  elle  fut  suivie  d'une  condanniation  aux  travaux  forcés. 

DICT.  E\c.  2  s.  111.  7 
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Sur  les  quatorze  observations  connues,  huit  fois  raccideut  est  arrÎTé  chez  de 
enfants  de  quatre  à  dix  ans.  Une  seule  fois  la  guérison  a  eu  lieu  par  Texpulsioi 
du  ver  dans  un  accès  de  toux.  La  mort,  dans  les  autres  cas,  est  arrivée  après  ui 
espace  de  temps  qui  a  varié  de  quelques  heures  à  trois  jours. 

Les  phénomènes  que  détermine  la  présence  d  un  lombric  dans  les  voies  aérien 
nés  pourraient  être  confondus  avec  ceux  du  croup,  de  la  laryngite  spasmodique 
de  l'œdème  de  la  glotte,  et  de  Tintroduction  des  corps  étrangers  venus  du  dehors 
Toutefois,  les  accès  de  toux  et  de  suflbcation  que  produit  l'introduction  de  l*as 
caride  dans  les  bronches  surviennent  inopinément  pendant  la  meiUeure  santé  e 
en  l'absence  de  toute  notion  d'un  corps  étranger  introduit  dans  la  bouche.  Poa 
établir  le  diagnostic,  on  devra  s'enquérir  de  l'habitude  que  pourrait  avoir  le  ma 
lade  de  rendre  des  vers,  et  surtout  on  devra  inspecter  l'arrière-gorge  et  explOTei 
le  krvnx,  car  dans  la  moitié  des  cas  mentionnés,  le  ver  a  été  trouvé  encore  ei 
partie  dans  le  pharynx. 

Le  traitement  consiste  dans  l'expulsion  prompte  du  lombric  ;  s'il  n'était  plu 
accessible  par  la  bouche,  il  faudrait  administrer  des  steniutatoires,  des  vomitif) 
énergiques,  et  si,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  l'asphyxie  était  imminente,  h 
trachéotomie  serait  la  dernière  ressource. 

Voies  pancréatiques  et  biliaires.  Le  conduit  pancréatique  peut  être  envth 
par  les  lombrics.  Les  observateurs  en  ont  mentionné  quatre  cas.  Dans  aucun  d< 
ces  cas,  la  présence  des  lombrics  n'avait  pu  être  soupçonnée  pendant  la  vie  ei 
l'on  ne  sait  aucun  phénomène  qui  s'y  rapporte. 

Les  lombrics  ont  été  trouvés  dans  les  voies  biUaires  assez  souvent  pour  que 
({uelques  auteurs  aient  pu  croire  qu'ils  s'y  développent.  Ces  entozoaires  ne  s< 
forment  ni  dans  les  voies  biliaires,  ni  dans  le  tissu  du  foie  ;  ils  n'y  sont  point  nor 
plus  portés  en  germe,  comme  on  l'a  dit  de  nos  jours,  mais  ils  y  arrivent  de  l'in- 
testin. 

On  a  rencontre  les  ascarides  lombricoïdes  :  1®  en  partie  dans  le  canal  chdé* 
doque,  le  reste  du  ver  étant  encore  dans  le  duodénum  ;  2"  dans  le  conduit  cho- 
lédoque ou  la  vésicule  ;  5**  dans  les  conduits  biliaires  plus  ou  moins  dilatés  sans 
altération  du  foie  ;  A^  dans  ces  conduits  rompus;  b""  dans  le  tissu  du  foie  plus  ou 
moins  altéré  ;  6"^  dans  le  tissu  du  foie  avec  abcès  ;  7**  dans  un  kyste  hydaUque 
du  foie. 

Les  accidents  déterminés  par  les  lombrics  introduits  dans  les  voies  biliaires  ont 
été  décrits  avec  les  maladies  de  ces  conduits.  (Voy.  Biliaires.) 

Lésions  anatomiques,  hémorrhagieSy  perforations,  migration  par  des  t*oies  aect 
dentelles,  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  constaté  chez  les  enfants  que  les  altérations 
intestinales  déterminées  par  la  présence  des  lombrics  se  bornent  ordinairement 
à  une  fine  injection  vasculaire,  semblable  à  celle  de  l'entérite  érythémateuse, 
injection  qui  a  pour  siège  la  partie  occupée  par  les  lombrics.  Divers  auteurs  rap- 
portent des  autopsies  cadavéri({ues  dans  lesquelles  les  ascarides  se  comptaionl 
par  centaines  et  qui  prouvent  cpie  la  présence  de  ces  entozoaires  est  compatible 
avec  l'intégrité  de  l'intestin. 

Les  lombrics,  chez  l'individu  vivant,  si  l'on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  cheî 
les  animaux,  sont  dispersés  dans  l'intestin  et  ne  sont  point  enchevêtrés  les  un< 
dans  les  autres.  Après  la  mort,  quand  vient  le  refroidissement  du  cadavre,  ce; 
vers  s'agitent  vivement,  se  portent  dans  diverses  directions  et  surtout  par  le 
issues  qu'ils  rencontrent  ;  c'est  ainsi  qu'on  les  trouve  quelquefois  accumulés  danî 
l'estomac  et  qu'ils  arrivent  même  au  dehors  par  les  narines,  fait  que  les  médecins 
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des  colonies  ont  souTent  signalé.  Hais  lorsque,  saisis  par  le  refroidissement,  ils 
ont  perdu  l'énergie  de  leurs  mouvonents,  ils  se  tortillent  et  s'enchevêtrent  les 
uns  a?ec  les  autres.  Alors  se  forment  ces  amas  ou  pelotons  que  l'on  rencontre  dans 
les  autopsies.  On  aura  une  conception  plus  exacte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  si, 
plaçant  dans  im  tube  avec  de  l'eau  des  ascarides  simplement  engourdis  par  le 
froid,  on  élève  la  température  de  cette  eau  jusque  vers  40®  centigrades  ;  on  voit 
alors  ces  vers  acquérir  dans  leurs  mouvements  une  énergie  que  l'on  ne  pourrait 
soupçonner  à  voir  les  individus  qui,  épuisés  par  la  ponte  ou  empoisonnés  par  les 
remèdes,  sont  expulsés  avec  les  garde-robes  des  malades.  D'après  ces  considéra- 
tions, il  est  rationnel  d'admettre  que  le  voisinage  d'un  ascaride  lombricoïde  ne 
puve  nullement  qu'une  lésion  intestinale  trouvée  à  l'autopsie,  soit  le  fait  de 
œl ascaride;  d'un  autre  côté,  il  est  encore  rationnel  d'admettre  qu'une  lésion 
intestinale,  qui  se  trouve  à  l'autopsie  en  rapport  immédiat  avec  des  lombrics,  a  été 
pratiquée  après  la  mort  du  malade. 

Quelque  grande  que  soit  l'énergie  des  mouvements  des  lombrics,  elle  e^t  tout  à 
fait  insuflisante  pour  perforer  les  parois  saines  de  l'intestin.  Gela  ne  pourrait 
arriver  que  si  ces  parois  étaient  profondément  ulcérées,  amincies  ou  ramollies; 
aussi  a-t-on  cherché  à  expliquer  ces  perforations  par  l'action  de  rap{)areil  dentaire 
des  ascarides  ou  par  des  mouvements  particuliers  analogues  à  ceux  du  ver  de  terre, 
mouvements  qui  permettraient  aux  lombrics  de  s'insinuer  entre  les  fibres  des 
parois  et  de  les  écarter.  La  première  de  ces  explications,  à  laquelle  semble  s'être 
rattaché  un  éminenthelminthologiste  allemand,  ne  me  parait  nullement  acceptal]Je, 
parce  que  les  denticules  dont  sont  pourvues  les  vulves  de  la  bouche  des  lombrics, 
étant  situées  en  dedans  de  la  marge  de  ces  valves,  ne  peuvent  s'exercer  sur  un 
objet  situé  en  avant,  mais  seulement  sur  les  objets  introduits  dans  l'orifice  buccal. 
La  seconde  explicatio:i,  qui  appartient  à  Mondière,  ancien  médecin  de  Loudun, 
n'est  pas  moins  inacceptable  par  la  raison  que  les  mouvements  des  lombrics,  ana- 
logues à  ceux  des  serpents,  consistent  simplement  dans  des  inflexions  et  des  re- 
dressements alternatifs  et  ne  sont  nullement  semblables  à  ceux  du  ver  de  terre 
qui  s'enfonce  dans  le  sol. 

Ces  considérations  nous  portent  à  rejeter  l'opinion  que  les  lombrics  dilacèrent 
les  parois  intestinales  saines,  les  ulcèrent,  les  perforent,  ou  déterminent  des  lié- 
morrhagies.  La  pression  longtemps  continuée  d'un  paquet  de  lombrics  sur  un  point 
de  l'intestin,  autre  explication  de  Mondière,  ne  peut  non  plus  donner  lieu  à  des 
perforations  ;  car  rien  ne  prouve  que  des  lombrics  vivants  resteraient  un  nombre 
suflisant  de  jours  sans  aucun  mouvement  ;  morts  ils  seraient  évacués. 

Les  faits  particuliers  cités  par  les  auteurs  à  l'appui  des  opinions  que  nous  ve- 
nons de  combattre  ne  peuvent  pour  la  plupart  supporter  un  examen  sérieux.  Ru- 
dolphi  a  fait,  relativement  à  ceux  qu'il  connaissait,  les  réflexions  suivantes  : 

«  1*  Il  n'a  jamais  vu  d'ascarides  fixés  aux  parois  intestinales  ;  2°  dans  plu- 
sieurs cas  de  perforations  attribuées  aux  vers,  les  ouvertures  étaient  tellement 
larges  que  ni  le  ténia  ni  les  ascarides  n'eussent  pu  les  produire  ;  «V  souvent  les 
perforations  ont  été  précédées  d'une  hernie;  4°  dans  des  cas  fréquents  où  des 
▼ers  existaient  en  nombre  extrêmement  considérable,  on  a  trouvé,  à  l'autopsie, 
i^parob  de  l'intestin  parfaitement  intactes;  tandis  qu'au  contraire,  dans  les  cas 
Je  perforations  attribuées  aux  vers,  ces  animaux  étaient  le  plus  souvent  peu  nom- 
kreui;  5*  les  lombrics  ayant  pour  séjour  ordinaire  l'intestin  grêle,  le  siège  presque 
Wclusif  des  perforations  devrait  être  cet  intestin;  or,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
perforations  existaient  dans  d'autres  parties  du  tube  digestif;  6°  si  les  vers  sortent 
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par  l'ouverture  qu'ils  ont  eux-mêmes  pratiquée,  pourquoi  le  plus  souvent  les 
voit-on  sortir  plusieurs  successivement  par  le  même  trou?  » 

P.  Frank,  Bremser,  J.  Cloquet,  Cruveilhier  ont  adopté  lopinion  de  Rudolphi, 
et  il  n*est  personne  aujourd'hui  qui  admette  que  les  lombrics  pratiquent  de  larges 
perforations. 

Dans  mon  Traité  des  entozoaires^  j'ai  analysé  tous  les  cas  de  perforations  venus 
à  ma  connaissance  et  j'ai  fait  voir  que  dans  presque  tous  ceux  où  les  lombrics  onl 
iié  trouvés  dans  la  cavité  péritonéale  il  y  avait  absence  de  péritonite.  Preuve  cer- 
taine que  les  vers  étaient  arrivés  dans  cette  cavité  après  la  mort  du  malade, 
lorsque,  chassés  par  le  refroidissement  du  cadavre,  ils  s'agitent  et  cherchent  i 
s'éloigner  d'un  organe  qui  ne  leur  offre  plus  les  conditions  normales  de  leui 
existence. 

Dans  les  cas,  au  nombre  de  47,  où  les  lombrics  ont  traversé  les  parois  abdonû' 
nalcs,  la  perforation  a  eu  lieu 

2i  fois  à  l'aine, 

.19  fois  à  l'ombilic, 

7  fois  dans  d'autres  régions. 

Donc  40  fois  sur  47,  dans  les  lieux  d'élection  des  hernies.  Or,  supposei'ait-oi 
que  les  lombrics  effracteurs,  renfermés  dans  l'intestin,  choisissent  les  points  qu 
coiTespondent  à  l'ombilic  ou  à  l'aine?  Bien  plus,  si  l'on  fait  le  relevé  de  l'âge  des 
malades,  on  constate  que  c'est  généralement  |)ar  l'ombilic  que  les  vers  sorten 
chez  les  enfants  et  par  l'uine  qu'ils  sortent  chez  les  adultes.  11  est  donc  évideo' 
que  la  perforation  attribuée  aux  lombrics  est  en  rapport  avec  le  siège  des  hernies 
plus  fréquentes  à  l'ombilic  chez  les  enfants,  à  l'aine  chez  les  adultes,  et  que  c'es 
aux  hernies  et  non  aux  vers  qu'il  faut  rapporter  les  perforations  (]ue  l'on  a  mise 
sur  le  compte  de  ces  parasites. 

Les  lombrics  parvenus  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  déterminent  la 
formation  de  tumeurs  ou  de  fistules  qui  peuvent  oflrir  quelques  caractères  parti- 
culiers. 

Les  tumeurs  ou  les  fistules  vermineuses  se  présentent  dans  trois  conditions  : 
1®  Une  tumeur  se  forme  :  à  l'ouverture  du  foyer,  il  sort  du  pus  de  bonne  nature, 
puis  un  ou  plusieurs  vers  et  point  de  matières  stercorales.  On  ne  trouve  pas  de 
communication  avec  l'intestin.  Le  foyer  se  déterge,  se  ferme,  et  la  guérison  est 
facile  et  prompte.  L'absence  de  matières  intestinales  dans  ces  cas  peut  s'expia 
quer  en  supposant  que  le  lombric,  engagé  dans  une  ulcération  de  l'intestin,  esl 
aiTivé  sous  la  peau  par  un  trajet  très-oblique.  L'absence  d'autopsie  dans  tous  let 
cas  connus,  qui  sont  d'ailleurs  en  petit  nombre,  ne  permet  point  une  autre  inter* 
prétatiou.  On  a  signalé,  dans  cette  sorte  de  tumeur,  une  sensation  partioulièn 
de  fî'émissement,  de  ponction  ou  de  picotement  que  perçoit  le  malade  et  une  crè 
pitation  appréciable  à  la  main  appUquée  sur  cette  pai'tie.  | 

'  2®  Une  tumeur,  qui  a  pour  siège  ordinaire  l'aine  ou  l'ombilic,  devient  doulou 
reuse;  elle  s'accom[Mgne  des  symptômes  de  la  hernie  étranglée,  ou  dephéno 
mènes  généraux  plus  ou  moins  graves;  quelquefois  une  escharre  se  forme  ai 
sommet.  Par  l'ouverture  spontanée,  ou  pratiquée  avec  le  bistouri,  sortent  di 
pus,  des  matières  intestinales,  enfin  plus  ou  moins  immédiatement  après  de 
vers  lombrics.  La  plaie  reste  indéfiniment  ouverte  et  suit  la  marche  ordinaire  de 
fistules  intestinales. 

Z^  Une  fistule  des  paroif  abdominales,  existant  depuis  un  certain  temps,  donni 
parfois  issue  à  des  lombrics.  Ces  animaux  n'avaient  pris  aucune  part  à  la  formatioi 


LOMBRIC.  iOi 

du  Irajel  fistuleux  ;  tout  au  plus  peuvent-ils  l'entretenir  par  leur  passage  plus  ou 
nuHQS  fréquent. 

Prophyhxie.     La  connaissance  que  nous  avons  acquise  du  mode  de  propa- 
gation des  lombrics  nous  donne  de  précieuses  indications  sur  les  moyens  de  nous 
préserver  de  leur  invasion.  Les  œufs  expulsés  avec  les  garde-robes  ])euvent  attendre 
jusqu'à  cinq  ans  dans  des  mares,  des  ruisseaux  et  sur  la  terre  humide  où  ils  ont 
été  déposés,  l'occasion  qui  les  transporte  dans  le  tube  digestif  de  l'homme.  Mais 
ils  ne  jouissent  pas  d'une  vitalité  aussi  prolongée  lorsqu'ils  séjournent  dans  des 
matières  putréfiées.  A}:rès  quelques  mois,  ils  s'altèrent  et  perdent  la  faculté  de  se 
déîekpper  :  c'est  donc  avant  tout  l'usage  des  fosses  d'aisances,  puis  des  habitudes 
de  propreté  qu'il  faut  conseiller  pour  prémunir  contre  l'invasion  des  lombrics  les 
habitants  des  contrées  infectées  de  ces  parasites.  C'est,  en  second  lieu,  de  se  ser- 
TÎr  dans  les  préparations  culinaires  et  pour  les  boissons  d'une  eau  pure  et  princi- 
palement d'eau  filtrée. 

Traitement,  Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  employés  contre  les 
lombrics.  La  plupart  n'ont  qu*une  efficacité  douteuse  ou  inconstante  et  doivent 
être  abandonnés  en  présence  d'une  substance  dont  l'administration  est  facile  et 
l'effet  constant,  je  veux  dire  la  santonine. 

À  défaut  de  ce  médicament,  on  pourra  avoir  recours  aux  vermifuges  ancienne- 
ment employés,  tels  que  la  mousse  de  Cx)rse,  le  semen-contra,  l'absinthe  marine, 
le  caiomel,  ou  bien  au  kamala,  médicament  qu'on  emploie  avec  succès  dans 
rinde.  (Voy.  Vernifuges.) 

La  santonine,  préférable  à  tous  par  la  constance  de  ses  effets,  par  son  insapidité 
et  le  petit  volume  de  sa  dose,  s'administre  mêlée  avec  du  sucre,  du  miel  ou  en 
pastilles.  La  dose  pour  un  enfant  est  de  08%10  à  0«f%20,  et  de  0»',20  à  0«f',30 
pour  un  adulte.  M.  Bouchut  la  proportionne  à  l'Age  des  enfants  et  prescrit 
5,  10,  15  ou  20  centigrammes  par  jour  suivant  qu'ils  ont  un,  deux,  trois  ou 
quatre  ans.  Kûchenmeister  conseille  de  faire  prendre  la  santonine  dans  de  l'huile 
de  ricin.  Cette  substance  doit  être  prescrite  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
après  lesquels  il  est  bon  d'administrer  un  léger  purgatif. 

L'inspection  microscopique  des  matières  expulsées  peut  donner  des  indications 
précises  sur  l'opportunité  de  continuer  ou  de  cesser  l'administration  du  remède. 

C.  Davâine. 

BnLKKSBAraic.  —  Anatomie.  —  Ttson  (Ed.'j.  Observations  anatomiques  sur  le  ver  rond  ^u 
corpi  humain.  Trans.  phil.  Lond.,  1683,  n*i47.  —  Uedi  (F.).  De  animalculis  vivis  quœ  in 
forporilnu  animalium  vivorum  reperiuntur^  1684,  éd.  lai.,  p.  49,  tab.  X.  —  VALLisNeRi 
[Aot.].  fiuova  scoperta  deW  ovaja,  e  délie  uova  de*  vermi  tondi  de  vitelli  e  degii  uomini. 
^doTa,  1713.  —  Laes.'vec.  Art.  Ascaride.  Dict.  se.  méd.,  t.  II,  p.  540;  1812.  —  Cloodet  (J.). 
A^.  des  vers  intestinaux,  p.  13.  Paris,  1824,  in-4'>.  —  Dufodr  (Léon).  Journal  de  Sédillot, 
t.  ICII,  p.  352.  Paris,  1825.  —  Morre!!  (Ch.).  Quelques  remarques  sur  Vanatomie  de  tas- 
^'fide  lombricoîde.  Bull,  de  VAcad,  royale  de  Bruxelles,  t.  V,  n«  4.  —  Blajicbard  (Em.). 
l(ft^ches  sur  Vorganisation  des  vers.  In  Ann.  des  se.  nat.  Paris,  1847. 

Wreloppement,  propapration.  —  Gros  (G.).  Fragments  dhelminthologie  et  de  physiologie 
^'itfotMpiques  (sur  les  lombrics  cholériques;,  p.  3,  fig.  B,  tab.  VI.  Extrait  du  Bull,  soc, 
"^.  des  nat.  de  Moscou,  t.  XXII,  1849.  —  Scbubart.  Citd  par  R.  Lcuckart.  —  Ricbteb 
H857).  Cilé  par  Kùclienmeister.  —  Dayaixe  (C).  Becherches  sur  le  développement  de  Vœuf 
^trickocéphale  dispar  et  de  V ascaride  lombricoîde.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences, 
MLTI.  21  juin  1858,  et  Soc.  de  biologie,  1858,  p.  105.  Journal  de  physiologie  de  Brown- 
Wqnard,  t.  II,  p.  295.  Paris,  1859.  Uém.  Soc.  de  biologie,  3«  série,  t.  IV.  p.  261.  Paris, 
**î.  —  Baillet  (C).  Hist.  nat.  des  helminthes  des  mamm.  domestiques.  Paris,  1866.  — 
•«m.  Cité  par  Lruckart.  —  I^ciart  (Rudolf).  Die  menschlichen  Parasiten,  t.  Il,  p.  207. 
Wpzip.  1867,  in-8v 

Histoire  naturelle.  ~  Voir  les  traités  d'helminthologie  de  RrooLPBi,   Bbeba,  Brubbb,  Do- 
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jAADiN,  KCcHEHMEisTEB,  Gebvais  et  Van  Beneden,  Gobdold,  LsociURTf  ctc.  —  Bbsbi  (L.).  Memoru 
fisico-mediche  topra  i  principali  vemii  del  corpo  umano.  Grcma,  1811.  —  Escbricht.  /m* 
gitiriet  exjierimcntal  and  philosophical  conceming  the  origin  of  inteêlinal  wormt.  Edin* 
burgh,  1851. 

Pathologie.  —  Voir,  pour  la  plupart  des  auteurs  cités  dans  l'article  Lombric,  le  Traité  det 
entozoatret,  de  G.  Dayaixe,  in-8*.  Paiis,  1860,  p.  LXIII,  53,  120,  763,  803.  —  Màrtead  di 
Grakdvillikbs  (inspecteur  des  eaux  minérales  d'Aumale).  Obâervalions  sur  quelques  fièvret 
vermineuêeê  singulières.  In  Ancien  Journal,  t.  XYH,  p.  24;  1762.  —  Pbcveb  (Fr.).  Die  Krank- 
heiten  des  Orients.  Erlangen,  1847.  —  Dcfoir  (Léon) .  Notice  sur  V ascaride  lomMcoîde ei 
sur  les  maladies  dites  vermineuses  (pour  prouver  l'innocuité  des  lombrics] .  In  Joum.  Sédilloi, 
1825.  —  MoxDiÈRE  (J.  B.).  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  la  perforation  des  intesiim 
par  les  vers  ascarides  et  les  tumeurs  vermineuses  des  pttrois  abdominales.  In  Journ.  V Expé- 
rience, t.  II,  p.  65.  Paris,  1838.  —  Dayaire  (C.).  Sur  le  diagnostic  de  la  présence  des  ven 
dans  V intestin  par  Vinspection  microscopique  des  matières  exjmlsées.  In  Compt.  rend.  Sœ, 
de  biologie,  2*  série,  t.  IV,  p.  188;  1857.  —  Bouchut.  Épilepsie  vermineuse  trcùtée  avanta- 
geusement jmr  la  santonine  et  les  lavements  de  chloroforme.  (Diagnostic  par  l'inspection 
microscopique  des  fèces.)   In  Journ.  deméd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  XXXII,  p.  295»  1861, 
—  Dd   même.  Accidents  j)roduits  par  des  ascarides  lomltricoïdcs.    Ibid.,  1868,  p.   11.  — 
Roger  (U.).  Des  ascarides  lombricoides  et  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  pathologie  humaine. 
In  Bev.  méd.  française  et  étrangère,  1864,  p.  678. —  Desgranges.  Accidents  vermineux.  Soc. 
de  méd.   de  Bordeaux,  25  mars  1861.  Dans  Union  méd.  de  la  Gironde,  n*  6,  juin  1861.  — 
LussARA.  Observation  de  laryngisme  par  vermination.  In  Gazz.  med.  italiana  [Lomhardia), 
1861,  n*  38,   et  Gaz.  hebdom.,  G  décembre  1861.  —  Lebon.  Diagnostic  différentiel  de  la 
méningite  vermineuse  et  de  la  méningite  tuberculeuse.  In  Joum.  des  connaissances  médic.^ 
1863,  p.  373.  —  Lai'Gier  (de  Vienne).  Accidents  cérébraux  simulant  la  méningite  dus  à  la 
présence  d* ascarides  lombricoides  dans  les  intestins.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  déc.  186^ 
p.  545.  — Bessières.  Ctwrce,  expulsion  d'une  grande  quantité  dascarides  lombricoides.  Gué- 
rison  spontanée.  In  Journal  de  méd.  et  de  chir.  de  Toulouse,  t.  XI,  p.  402,  oct.  1848.  — 
Stabd  (de  Cliangy).  Vers  intestinaux  simulant  une  phthisie  pulmonaire.  In  JjC  Courrier  médi- 
cal, 14  sept.  1801.  —  Le  Babillifr.  Observations  d'affections  vertnineuscs .  In  Journal  de 
méd.   de  Bordeaux  et  Moniteur  des  se.  méd.  et  pharm.,  octobre  1861.  —  Pisano.     l/mr 
bricoïdes  ayant  pendant  la  vie  pénétré  dans  Vintéricur  du  foie.  In  Vnion  méd.  de  la  Or 
ronde,  12  décembre  1858,  p.  575.  Extrait  de  la  Gazetta  délit  ospedali  (de  Gênes),  année 

1858.  —  Pellizzabi  (G.).  1)i  sedici  vermi  lombricoidi  penetrati  nei  condotti  biliarie  net  fegûto 
durante  la  vita  delV  infermo.  In  Bolletino  del  museo  e  délia  scuola  danat.  patol.  di  Firenze, 
Gennajo,  1864. — Gombes.  Ascarides  lombricoides  sortis  par  un  abcès  situé  à  la  cuisse.  In  Bull, 
de  thérap..  t.  XXVII,  p.  227;  1844.  —  Tisseirk.  Perforât,  mortelles  de  Vintestin  grêle  dm» 
à  des  ascarides  lombricoides.  In  Gaz.  méd.  de  V Algérie,  25  avril  1858.— Bocrgcet  de  Rodei). 
Perforation  de  l'intestin  grêle  par  des  lombrics.  InGaz.  méd.  de  Montpellier,  t.  XXIII.  p.  16; 

1859.  —  Sardwith.  Présence  des  lombrics  dans  la  cavité  abdotninale.  luBrittshmed.  Joum., 
18(îl,  et  Gaz.  méd.  Paris,  1802,  p.  575.  —  Dwoeak  (Ant.U  Singulier  cas  de  tumeur  produite 
par  des  vers  intestinaux.  In  Bcvuc  de  méd.  prat.  de  Vienne  Qi  Monit.  des  se.  méd.  et  phamL, 
p.  180;  1802.  —  Voyez  encore  Smitb  (Wm.  Abbolts).  On  Jluman  Enlozoa.  London,  1863,  et 
Spenclb  Cobdold  Entozoa.  London,  1861.  G.  D. 


Petits  muscles  eu  forme  de  languettes,  annexes  aux  tendons 
des  fléchisseurs  prolbiids.  Il  en  existe  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  du 
pied. 

Les  lomhricau.x  palmaires  sont  au  nombre  de  quatre  ;  on  les  désigne  sous  les 
noms  de  premier,  second,  troisième  et  quatrième,  en  allant  de  lindox  au  petit 
doigt.  Us  se  détachent  dos  tendons  du  flécliisseur  j»rofond,  au-dessous  du  bord  in- 
férieur du  ligament  unimlaire.  Le  premier  et  le  second  naissent  sur  le  bord  radiai 
des  tendons  de  l'index  et  du  médius  ;  le  troisième  se  fixe,  à  la  fois,  aux  tendons 
du  médius  et  de  Tannulaire;  le  quatrième,  à  ceux  de  Tannulaire  et  du  petit  doigt. 
De  là,  ils  gagnent  le  côté  externe  de  l'articulation  méta(îarpo-phalangienue  des 
quatre  derniers  doigts  et  se  terminent  par  un  petit  tendon  aplati  qui  se  confond 
avec  celui  des  interosseux. 

Les  deux  premiers  lombricaux  palmaires  sont  innervés  par  le  médian,  les  deux 
derniers  par  le  cubital. 
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Leur  action,  diTersement  interprétée  pendant  longtemps,  a  donné  lieu  à  quel- 
<pies  discussions  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici.  11  est  généralement  admis  aujour- 
d'hui que  les  lombricaux  sont  fléchisseurs  de  la  première  phalange. 

Les  lombricaux  plantaires^  analogues  aux  lomhricaux  de  la  main,  sont,  comme 
ces  derniers,  au  nombre  de  quatre.  Ils  se  rattachent,  par  leur  extrémité  posté- 
neuie,  aux  tendons  du  long  fléchisseur  commun  des  ot  tcils.  Le  premier  naît  sur 
le  bord  interne  du  tendon  destiné  au  gros  orteil  ;  les  trois  autres  s'insèrent  dans 
rmgle  de  diTÎsion  des  quatre  derniers  tendons.  Leur  extrémité  antérieure  se  porto 
sur  le  côté  interne  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  et  se  termine  par 
ane  double  insertion  dont  une  des  branches  adhère  à  la  phalange  elle-même,  tan- 
dis que  l'autre  se  confond  avec  le  bord  interne  du  tendon  de  l'extenseur. 

Le  premier  et  le  second  reçoivent  leurs  filets  moteurs  du  nerf  plantaire  in- 
tenie;les  deux  derniers  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  nerf  plantaire 
externe.  Paulet. 


(JoDocus  vak),  plus  connu  sous  le  nom  latinisé  dc^Loiivius,  mérite 
uotre  recoimaissance  pour  avoir  fait  partie  de  cette  pléiade  de  médecins  du  seizième 
siècle  qui,  sous  le  nom  d'hippocratistes,  s'eiTorcèrent  de  ramener  la  médecine  dans 
les  voies  de  l'obsenation  ;  sa  biographie  est  peu  connue,  on  ignore  l'époque  de  sa 
naissance  et  celle  de  sa  mort  ;  on  sait  seuleident  qu'il  était  né  à  Buren,  dans  le 
duché  de  Gueldre,  très-probablement  au  commencement  du  seizième  siècle  ;  qu'il 
UDt  à  Paris  et  se  lia  d'amitié  avec  le  grand  Fernel  dont  il  devint  le  disciple  ;  qu'il 
s'était  d*abord  fixé  à  Tournay  et,  qu'en  1557,  il  avait  le  titre  de  médecin  pensionné 
de  cette  ville  ;  enfin,  qu'un  [leu  plus  tard,  vers  1560,  il  alla  résider  à  Bruxelles. 
Sous  le  titre  d'observations  médicales,  Lomni  a  donné  en  réalité  un  traité  de 
sànéiotique  dans  le  goût  d'Hippocrate,  c'est-à-dire  appliquée  surtout  au  pronos- 
tic. U  n*est  plus  question  làde  l'influence  des  astres  sur  la  marche  desmaladies,  les 
symptômes  bons  ou  mauvais  sont  considérés  comme  des  phénomènes  naturels  ; 
fauteur  ne  fait  de  concessions  qu'à  la  doctrine  des  nombres  et  des  jiénodes  sep- 
ténaires. Dans  son  traité  des  fièvres,  il  se  déclare  partisan  de  la  saignée  que  Dotal 
naitmise  si  fort  à  la  mode,  mais  il  le  fait  avec  une  modération  pleine  de  sagesse; 
ûnsi  il  l'admet  bien  chez  les  femmes  enceintes,  les  enfants  et  les  vieillards,  mais 
à  petites  doses  ;  il  la  croit  surtout  utile  au  début  des  maladies,  à  une  période  plus 
avancée  il  a  recours  aux  purgatifs.  U  s'est  également  occupé  de  l'emploi  des  bois- 
sons froides  dans  la  période  d'état,  seulement  il  entoure  leur  administration  de 
certaines  précautions. 
Voici  l'indication  des  ouvrages  de  Lomin  : 

I.  Commémtarii  de  tuenda  saniiate  m  primum  Hhrum  de  lie  medica.  A,  C.  Celsi.  Lovani, 
i5S8,  in-lî;  Lugd.  Batav.,  1734,  in-12,  etc.  —  II.  Obxervalionum  medicinnlium,  L.  111.  An- 
^OCTpa,  1560,  iii-8»;  ibid.,  ir)63,  in-8»,  et  une  dizaine  d'autres  édit.  dans  les  Pays-Bas,  à 
Fnnctortet  à  Eiimbourg.  Trad.  fr.  deJ.  B.  Lebrethon  ;  Paris,  1712,  in-i2;  antre  de  l'abbé 
I^WKrier;  ibid.,  1759,  in-12.  — III.  De  curandû  febribus  Ub.,  morbi  singula  tempora  et 
'^'lediaeompUctent,  Antuerpiae,  1563,  in-8*  ;  Lond. ,  1718,  in-8«»,  etc.  Ces  trois  ouvrages  ont 
^réunis  sous  le  titre  suivant:  Opéra  omnia.  Amstclod.,  1740,  5  t.  en  2  vol.,  et  Amst. 
!t!«n),  1761,  3  vol.  in-12.  E.  Bcd. 

MicnTUl.  Fougère  que  Dioscoridc  {lih.  3,  cap.  \\K)  recommande  dans 
itt  cas  d'inflammation  des  plaies.  Il  parle  de  ses  variétés  âpres,  également  utiles 
<JaD$  ces  cas.  Mérat  et  Delens  (Dict.,  IV,  1 43)  rapportent  que  Linné  a  donné  ce 
(^^Mn  à  un  genre  de  Fougères.  Mais  c'est  évidemment  une  plante  bien  différente. 

H.  Bn. 
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(Charles),  ne  à  Gien  en  1795,  fit  ses  études  médicales  à  Paris,  etsoi 
tint,  en  1819,  sur  la  gymnastique,  une  dissertation  inaugurale,  qui  eut  un  grau 
succès.  Celte  thèse  remaniée  et  étendue  fut  publiée  par  lui,  deux  ans  plus  tan 
sous  forme  d'un  traité  spécial  demeuré  longtemps  le  seul  complet  sur  la  matière 
et  dans  lequel  l'auteur  démontre  l'utilité  des  exercices  corporels  si  négligés  alor 
La  publication  de  cette  importante  monographie  lui  ouvrit,  en  1825,  les  portesc 
l'Académie  de  médecine  malgré  sa  jeunesse:  il  n'avait  alors  que  trente  ans.  Élèi 
particulier  de  Chaussier  et  d'Ësquirol,  disciple  de  Gall,  Londe  s'était  beaucov 
occupé  de  physiologie  et  de  psychologie,  en  même  temps  qu'il  avait  adopté  avi 
ardeur,  mais  sans  aveuglement,  les  idées  de  Broussais.  Ces  diverses  influences  i 
font  sentir  dans  les  Eléments  d* hygiène  dont  le  plan  emprunté  à  Moreau  (de 
Sarthe)  prend  pour  point  de  départ  l'ordre  fonctionnel  ou  physiologique  au  li( 
de  le  chercher  dans  les  modiGcateurs  extérieurs  ou  individuels  dont  l'hygiène 
pour  but  d'examiner  l'action  ;  d*un  autre  côté,  il  consacra  près  de  la  moitié  c 
cet  ouvrage  à  l'hygiène  du  cerveau  et  des  facultés  intellectuelles.  Écrit  d'aboi 
dans  l'esprit  de  Ta  doctrine  du  Val-de-Grâce,  ce  livre  dut,  dans  les  éditions  sa 
séquenles  subir  d'importantes  modifications,  l'auteur  eut  grand  soin  d'ailleurs  < 
le  maintenir  toujours  au  niveau  de  la  science.  En  1851  Londe  fut  nommé  prés 
dent  de  la  Commission  chargée  d'aller  étudier  le  cholcra-morbus  en  Pologne, 
la  décoration  de  la  Légion  d'honneur  fut  la  récompense  du  zèle  et  du  dévoueme 
qu'il  déploya  dans  cette  mission.  Depuis  son  retour,  Londe  se  consacra  à  peu  pi 
exclusivement  aux  devoirs  de  sa  profession  et  à  des  travaux  scientifiques  que  na 
indiquerons  plus  bas.  Atteint  depuis  longtemps  des  symptômes  d'une  affedi 
oi'ganique  du  cœur,  ce  médecin  aussi  modeste  que  laborieux  et  indépendaa 
succomba  le  15  octobre  1862  à  l'âge  de  soixante-sept  ans. 
On  a  de  lui  : 

\.  De  Vinfluence  de  V exercice  sur  nos  organes,  et  sur  leurs  fonctions  dans  l'état  desam 
Th.  de  Paris,  1819,  n»  55.  —  II.  Gymnastique  médicale^  ou  V exercice  appliqué  auxorgar 
de  Vhomme^  d'après  les  lois  de  la  physiologie ^  de  Vhygiène  et  de  la  thérapeutique.  P&i 
1821,  in-8».  —  m.  î^ote  sur  les  aliments.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  sér.,  t.  X.  p.  S 
1826.  —  IV.  Nouveaux  éléments  d^ hygiène  rédigés  suivatU  les  principes  de  la  nouvelle  éc 
médicale,  Paris,  1827,  in-8»,  2  vol.  ;  ibid.,  1857,  2  vol.  in-8«;  ibid.,  1817,  in-8«,  2  vol. 
V.  De  Vuréthrite  et  de  ses  principales  variétés.  Paris,  1853,  in-S".  —  VI.  Un  très-grai 
nombre  d'articles  dans  divers  recueils  périodiques,  et  dans  le  Dictionnaire  de  méd.  et 
chir.  prat.  E.  Bcd. 

LONCi  ABDL^CTEVR  DU  POUCE.      VoiJ.  ABDUCTEUR  (Long). 

DORSAL.     Voy,  Dorsal  (Long). 


liOKCi  DU  cou.  Muscle  allongé,  triangulaire,  siluc  sur  la  face  anlérici 
de  la  portion  cervicale  du  rachis,  au-devant  des  apophyses  transverscs.  Il  se  co 
pose  de  trois  ordres  de  faisceaux  :  1®  les  faisceaux  supérieurs  s'insèrent, 
bas,  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  qi 
trième  et  cinquième  vertèbres  cerviciiles.  Ils  se  réiniissont,  sui>érieurement, 
un  seul  corps  charnu  qui  se  dirige  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans,  et  se  fi 
au  tubercule  antérieur  de  l'axis;  2°  les  faisceaux  inférieurs  partent  du  corps  d 
trois  premières  vertèbres  dorsales  et  se  rendent  aux  tubercules  antérieurs  di 
apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales  ;  5°  les  faisceau 
internes  y  verticaux,  situes  en  dedans  des  précédents,  s'insèrent  aux  corps  destroi 
dernière  vertèbres  cervicales,  des  trois  premières   dorsales  et  aux  disques  inter 
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vertébraux  correspondants  ;  ils  aboutissent,  en  haut,  aux  corps  de  Taxis  et  de  la 
troisième  vertèbre  cenricale. 

Le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  pharjux,  Tœsophage,  l'artère  carotide,  la 
veine  jugulaire  interne ,  le  nerf  pneumogastrique  et  le  grand  syni)iathique.  Il 
reçoit  ses  branches  motrices  du  deuxième ,  du  troisième  et  du  quatrième  nerf 
cervical.  Par  ses  contractions,  il  incurve  la  colonne  vertébrale  en  avant,  et  déter- 
mine un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  soit  du  même 
coté,  soit  du  côté  opposé,  selon  celles  de  ses  fibres  qui  agissent.       Padlbt. 

UIN6   EXTENSEUR  DU  POUCE,  DES  ORTEILS,  etc.      Voy.  ExTENSEUR. 
LONG  FLÉCHISSEUR  DU   GROS  ORTEIL,   DES  ORTEILS,  etc.      Voy. 

Fléchisseur. 

LONG  PÉROMER.     Voy.  PÉROifiERS  (Muscles). 

LOXCi  SUPINATEUR.     Voy.  SupiNATEURs  (Muscles). 

LUNCSCHÉlVE  (Établissement  htdrothérapique  de).     Le  château  de  Long- 
cfaène,  à  9  kilomètres  de  la  ville  de  Lyon,  a  été  bâti  sur  le  territoire  de  la  com- 
mune de  Saiiit-Genis-Laval,  dont  le  bourg  est  peuplé  de  2226  habitants.  Le  parc 
deLongchéne  a  12  hectares  et  est  très-bien  entretenu;  ses  allées  nombreuses  do- 
minent une  contrée  pittoresque  qui  s*étend  depuis  les  montagnes  du  Forez  jus- 
qu'à la  chaîne  des  Alpes.  Les  hôtes  de  Longchêne  peuvent  occuper  les  heures  de  la 
J(nimée  non  consacrées  à  leur  traitement  par  des  visites  à  Lyon,  des  excursions  à 
l'île  Barbe,  à  OuUins,  à  Lamotte,  etc.  L'installation  très-confortable  du  château 
<le  Longchêne,  pourvu  de  tous  les  moyens  balnéaires  nouveaux,  la  qualité  et  Ta- 
Wdance  de  ses  eaux  le  placent  au  premier  rang  des  établissements  hydrothéra- 
piques  de  la  France.  Les  cabinets  de  douches,  les  piscines  de  marbre  blanc  d'ita- 
fe,  les  salles  d'inhalation,  où  les  malades  peuvent  respirer  les  vapeurs  du  goudron, 
^  la  térébenthine,  du  benjoin,  de  Fiode,  etc.  ;  le  grand  bassin  de  natation  et  le 
STmnase  ont  une  division  réservée  à  chaque  sexe.  Cent  personnes  peuvent  être  re- 
fuesen  même  temps  à  rétablissement  hydrothérapiquc  deLongchéne,  où  un  traite- 
raient interne  et  externe  par  Teau  froide  est  appliqué  dans  tous  ses  détails  et  modi- 
^é  suivant  les  indications.  M.  Gillebert  Dhercour^  qui  est  depuis  longtemps  le 
'ïiédecin  directeur  de  Longchêne,  s'efforce  de  ne  pas  faire  de  l'hydrothérapie  routi- 
'^i^re  et  exclusive,  et  d'associer  à  la  cure  d'eau  froide  les  divers  moyens  que  nous 
^Vons  énumérés  en  parlant  des  ressources  hydrothérapiques  de  cette  station.  A  ce 
Pt^opos  il  faut  signaler  encore  comme  [)articulier  à  Longchêne,  l'emploi  du  lait 
^^  vache,  de  chèvre  ou  d'ânesse  naturel  ou  chargé  de  principes  médicamenteux 
Préalablement  absorbés  par  les  animaux  auxquels  on  a  administré  des  préparations 
•^«rcurielles,  iodurées,  chlorurées,  etc.,  suivant  les  résultats  que  l'on  veut  obte- 
*^ir.  A.  R. 

UKWÉ¥ITË.     Le  mot  longévité  a  reçu  deux  acceptions  distinctes.  Suivant 

'^^uns,  il  signifie  une  durée  exceptionnelle  de  la  vie  ;  suivant  d'autres,  il  exprime 

*^  durée  normale  ou  ordinaire  de  l'existence  ;  variable  d'espèce  à  espèce,  de  race 

i  race,  de  constitution  à  constitution.  C'est  ce  dernier  sens  qui  nous  parait  devoir 

^tre  adopté,  ce  qui  n'empêche  pas  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions 

*ttsceplibles  de  porter  la  longévité  au  delà  du  terme  ordinaire  et  de  la  rendre 


IM 
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C'est  cil  traitant  de  la  Vie  que  celte  question  sera  examinée  sons  ses  Simna 
l'nces.  Nous  nous  bornerons  à  eu  riijjpeler  ici  les  termes  |irincipaiii. 

BufTon,  le  pivniier,  a  essayé  dedonnel-  une  base  Qxe  à  lu  meâuro  ilc  lu  A«m 
ordinaire  de  l'exialeace,  laquelle  sernit,  d'après  ses  observations,  de  7  à  S  bii*  It 
dur^-e  do  l'actiroîssenieiU.  Floureus,  lopreuaut  et  précisant  davantage  cetls  Tue. 
limite  l'aciToisseiuent  Si  l'époque  de  la  réunion  complète  des  éjiijihysbs,  et  lie  nul- 
tijilie  que  par  S  l'Age  auquel  cette  réunion  est  aucotuplic.  Selou  ce  calcul,  lut 
épipliyses  étant  réunies  aux  os,  Irès-approximulivemcnt,  i  20  ans  cliex  l'honHW, 
à  8  ans  riiez  le  cluimean,  à  5  ans  chez  le  cheval,  à  4  ans  chez  le  bœuf,  à  I  an* 
chfs  le  lion,  il  2  ans  chex  le  cfaicn,  à  1 8  mois  chez  le  chat,  la  durée  ordiagirt 
de  la  vie  est  de  90  à  100  ans  chez  le  premier,  de  40  ans  chez  le  second,  itr 
'35  uns  chez  le  troisième,  de  1 5  â  20  ans  cliei  le  qualrii^mc  et  le  cinquîtine,  ik 
10  A  12  ans  ebex  le  sixième  et  d'environ  10  ans  chez  le  septième.  Maïs,  en  même 
temps,  Flonreiis  estime  que  la  vie  de  l'iioninie,  bien  gouierace,  |}aun-ail  extraor- 
ilinairemenl  atteindre  deux  siécluâ.  Ces  deux  siècles,  il  est  des  auteurs  qui  la 
accordent  généreusement  A  In  vie  normale  de  riionime,  en  multipliant  II  dorte 
de  l'accruissement,  non  plus  par  5,  mais  bien  pur  10;  base  de  culcul  assurr- 
ment  beaucoup  trop  large. 

On  n'est  pus  terni  de  prendre  ^  la  lettre,  en  cette  matière,  les  expressioiu  de 
k  Bible.  Un  médecin  distingué  du  Havre,  tl.  Maire,  résumant  ce  qui  a  été  VMr 
vent  rappL'Ié,  en  l'boimcur  de  l'hygiène,  de  la  longévité  des  putrîai'chtrs  (Reaiâi 
de  publicatiotit  de  h  Société  havraUe,  18CCJ,  cherche  I  établir  que,  depiû 
Adam  Jusigu'à  Noe,  la  moyenne  de  la  vie  était  de  8û7  ans  ;  que  celte  moyenne  était 
descendue  â  308  depuis  le  déluge  jusqu'il  la  vocation  d'Ahraliaiu  ;  eiiliii  que,  pen- 
dant le  troisième  ;^ge,  jusqu'à  la  mort  deLé\i,  elle  n'était  plus  que  de  lUuii- 
Hais  ou  ne  peut  en  visité  s'en  lier  à  la  Bible  pour  la  mesure  du  temps  prétcnU 
Laissons  la  chronologie  Biilédiluvienne.  On  dit  que,  [mstérieurenieut  A  Abnhiiin, 
l'année  était  de  huit  mois.  C'est  précisément  le  compte  qu'il  faudrait  pour  l'WDfr 
nei' ^lisiblement  it  la  même  durii;  la  vie  ordinaire  (je  ne  dis  plus  la  ^ic  moycnitti, 
pour  laquelle  les  vruis  termes  de  comparaison,  faute  de  grands  nombres,  lua- 
qucntabsolumenlj,  pour  ramener,  di^-je,  i  la  même  durée  la  vie  ordinun  in 
peuples  piiinitiTs  et  celle  des  peuples  modernes.  Car,  avec  celte  réduction,  Un 
n'aurait  técu  que  UI  ans  nulîpude  (57,  et  Joseph  73  ans  au  lieu  de  110. 1 
pixiiidre  même  poui'  équivalentes  les  années  des  deux  épiH[ucs,  ÎI  randrait  enoon 
fiUv  assuré  que  la  longue  existcuee  des  patriardies  cités  n'était  pas  enepliontidle, 
cl  qu'elle  était  en  rapjiort  a\cc  la  durée  delà  vie  ordinaire  de  ce  lemps-li.  Comot 
caseieoptionnels,  ces  exemples  de  longévité  ne  sont  pas,  |>our  un  l'crtaiu  non- 
bre,  plus  élrimgcs  que  ciiiix  dont  Hujuurd'liui  encore,  on  est  de  temps  en  teinpi 
témoin.  Ainsi  l'auteur  de  lu  galerie  des  centenaires,  Ch.  Lejoiicourt,  a  Ltabti  ipt 
la  iamilk-  Itotrir,  qui  vivait  eu  Ilongrio  au  dix-huitîème  siècle,  a  ruumi  une 
ans*i  longue  carrière  que  la  famillfi  d'Abnham.  En  elVet,  la  femme  de  Hoinr  t 
vécu  174  ans  ;  llonir  lui-même  172aus;sonlilsainéaété  perdu  de  vue  1  l'âge  At 
HA  an*;  e>t  supposant  qu'd  ait  vécu  autant  que  sa  mère,  on  a  un  total  du 
plus  de  ùOOans.  Or.  Abralium,  qui  estmorlâ  )7^  uns,  sa  femme  à  127,  et  mni 
liU  l*asci  180,  ne  domicnl  qu'un  total  de  18^  ans. 

Il  »t  extrémeiiieut  probable  que  la  durée  niilurelle  de  re\isleiioe  n'a  pat  icit- 
xiblemeul  varié  avec  lu  dilTérents  l'i^es  de  riiumanité  ;  et  il  est  possible,  au  con- 
traire, que  le  nombre  proportionnel  des  ceiltcuaires  soit  plus  cunsiJéi 
d'hiii  que  dan«  l'antiquité.  Au  temps  de  Yespasiuii  cl  de  Titii»,  h  dé 
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oi»éré  par  ordre  de  ces  empereurs  constate,  d'après  Phiégon  (de  Mirabilibus  et 
iongcn'is)j  qu'il  n'y  avait  pas  alors  dans  toute  Titalie  plus  de  65  centenaires.  Or, 
d'après  les  relevés  de  Lejoncourt,  de  1824  à  1837,  le  cIiilTre  des  centenaires  par 
année,  et  pour  la  France  seulement,  a  oscille  entre  111  et  175.  Que  serait-ce  si 
la  Russie  était  substituée  à  la  France  dans  ce  parallèle  :  la  Russie  où  Ton  a 
compté,  en  1814,  1  centenaire  sur  245  individus  décédés;  où  Tannée  1827  a 
fourni  945  centenaires  parmi  les  hommes  seulement,  et  l'année  1838, 1238  cen- 
tenaires des  deux  sexes. 

C'en  est  assez  sur  le  fond  d'une  question  qui  doit  être  examinée  ailleurs  dans 
toute  son  étendue  et  dans  tous  ses  détails.  A.  Dech ambre. 

UNIMbITOIE.  On  appelle  longitude  d'un  lieu  l'angle  compris  entre  le  mé- 
ridien de  ce  lieu  et  un  méridien  fixe  qui  prend  la  dénomination  de  premier 
méridien.  Cet  angle,  ou  la  longitude,  a  pour  mesure  l'arc  d'équateur  compris 
entre  le  méridien  du  lieu  et  le  premier  méridien. 

Les  longitudes  se  comptent  de  0®  à  180*^,  à  l'est  et  à  l'ouest  du  premier  méri- 
dien; dans  le  premier  cas,  elles  sont  dites  longitudes  orientales  et,  dans  le  second 
cas,  longitudes  occidentales. 

En  France,  on  adopte  maintenant  pour  premier  méridien  celui  de  l'obsena- 
toire  de  Paris.  Autrefois,  on  comptait  les  longitudes  à  partir  du  méridien  du 
booig  principal  de  Vile  de  Fer  y  la  plus  occidentale  des  Canaries  ;  ce  bourg  est  à 
1^ —  53'  —  45"  à  l'occident  de  Paris.  On  avait  eu  l'idée  de  reculer  encore  un 
peu  à  l'ouest  le  premier  mcridien,  afin  que  la  longitude  de  Paris,  orientale  par 
rapport  à  ce  premier  méridien,  fût  exactement  de  20<*  ;  longtemps  cette  déter- 
minatiou  a  été  généralement  adoptée. 

En  Angleterre,  le  premier  méridien  est  celui  de  l'observatoire  de  Green- 
«ich,  dont  la  longitude,  par  rapport  à  celui  de  Paris,  est  occidentale  et  de 
t'-SO'  — 24^ 

Do  reste,  pour  avoir  la  longitude  d'un  lieu  par  rapport  à  un  méridien  déter- 
miné, il  snfBt  évidemment  de  connaître  la  longitude  de  ce  lieu  par  rap]>ort  à 
tout  autre  méridien  dont  on  connaît  à  l'avance  la  longitude  par  rapport  au  méri- 
dien en  question. 

Supposons  que  deux  lieux  A  et  B  soient  munis  de  pendules  sidérales  réglées 
sur  une  même  étoile  ;  chacune  de  ces  pendules  marque  0**  —  0'  —  0"  à  l'instant  du 
pttsage  de  cette  étoile  par  le  méridien  correspondant.  Si  les  deux  lieux  A  et  B 
sont  sur  le  même  méridien,  c'est-à-dire  ont  la  même  longitude,  les  deux  pen- 
daki  sont  nécessairement  d'accord,  puisqu'elles  marquent  ensemble  le  zéro  de  la 
gRKluation  du  cadran.  Dans  le  cas  contraire,  l'une  des  deux  pendules  retardera 
iur  l'antre  du  temps  que  l'étoile  met  pour  aller  de  l'un  à  l'autre  des  deux  méri- 
<finis  ;  d'ailleurs,  évidemment  le  lieu  dont  la  pendule  retardera  sera  à  Y  occident 
^  Tautre.  Les  heures  marquées  à  un  même  instant  par  chacune  de  ces  deux 
padules  sont  dites  heures  locales  de  A  et  de  B.  Par  suite  :  la  différence  des 
io^itudes  de  ces  lieux  est  égale  à  la  différence  des  heures  locales  traduites 
«  degrés,  à  raison  de  1  heure  pour  \b  degrés.  Tout  se  réduit  donc,  pour  avoir  la 
longitude  de  A,  celle  de  B  étant  connue,  à  déterminer  la  dilîérence  des  heures  ■ 
que  marquent,  à  un  même  instant,  en  A  et  en  B,  deux  pendules  sidérales  réglées 
"^  une  même  étoile.  J.  G. 

UMITUDI^AL  St;PËIIIEl.B  (Sl.NUs).      VoiJ,  SlnDS. 
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liONlCBB  (Vcm  deax).  Ces  deux  illustres  médecins  allemands,  père  et  fil 
n'ont  pas  peu  contribué,  au  seizième  siècle,  à  étendre  les  connaissances  humaine 
l'un  en  enricliissant  la  littérature  médicale  de  plusieurs  ouvrages,  que  la  profonc 
connaissance  qu'il  avait  de  la  langue  grecque  lui  permit  de  publier,  l'autre  < 
consacrant  particulièrement  ses  talents  à  l'étude  de  l'histoire  naturelle,  et  surtoi 
de  la  botanique. 

Lonieer  (Jean),  né  en  1499  à  Arthren,  dans  le  comté  de  Hansfeld,  et  mort 
Harbourg,  où  il  était  professeur  de  belles-lettres,  le  20  juillet  1569,  a  publié  : 

I.  Nicandri  iheriaca  et  alexipharmaca,  cum  scholiê  et  ùUerpreUUione  latina.  Golonii 
1531,  in-4*.  —  II.   In  Dioscoridœ  Anasarbaù  de  re  medica  libros  à  Marcello  Virgii 
versos  scholia  tiova,  Harpurgi,  1543,  in-fol.  —  111.  Erolemata  Galeni  de  Usu  Pariium 
hominis  corpore,  libriXYlL  Francof.,  1558,  in-S*». 

lionit^er  (ÂDAu),  né  à  Marbourg,  le  10  octobre  1528,  mort  à  Francfort-sur-] 
Hein,  le  19  mai  1586,  après  avoir  été  professeur  des  trois  langues,  médecin  pe 
sionné  de  Francfort,  a  écrit,  nous  le  répétons,  sur  la  botanique,  des  livres  qui  soi 
restés  dans  la  science,  et  dont  la  valeur  a  porté  Linné  à  consacrer  à  leur  auteu 
sous  le  nom  de  Lonieer  a  ^  le  parfumé  Chèvrefeuille,  de  la  famille  des  Caprifolîa 
cées.  Voici,  d'après  Mercklin,  la  liste  des  ouvrages  d'Adam  Lonieer  : 

I.  HUtoria  naturalis,  opus  novum.  In  quo  tractatur  de  Arborum,  Fruciicwnf  Herbanm 
Animanliumque  terrestrium,  volatilium,  et  aquatilium.  Item,  gemmarum,  metallorum 
succcrum  concretorum,  adeoque  de  vera  cognitione,  delectu^  et  usu  omnium  simpHchm 
medicamentorum,  quorum  et  medicis  et  officinis  usus  esse  débet.  Vna  cum  eorwidem  m 
vwum  effigiatis  imaginibus.  Accesserunt  quœdam  de  stillatitiorum  liquorum  ratUme,  ijm 
artis,  et  instrumeiUorum  usu,  afque  de  peculiaribus  medicamentorum  simplicium  faaiUê- 
ttbus.  Francof.,  1551,  in-fol.,  etc.,  etc.  —  II.  NaturalU  historia  Tomus  II,  de  Planianm 
earumque  potissimum,  quœ  locis  nostris  rariores  sunt,  descnptione,  natura,  et  tirikn 
Accessit  Onomasticon,  continens  varias  plantarum  nomenclaturas,  utpote  Grœcas,  Ijttkm 
IlaltcaSf  Gallicas,  Germanicas;  vocumque,  quarum  in  plantarum  descriptûmibus  frequen 
est  usus,  explicntionem.  Francof.,  1555,  in-fol.  —  III.  Methodus  rei  herbariœ,  et  ammad 
versiones  in  Galenum  et  Avicennam.  Francof,  15K),  in-4*.  —  IV.  Foresii  commentaria  i 
Aphorismos  Ilippocratis.  Francof.,  1551,  in-S"^. —  V.  Omnium  corporis  humani  affeàbm 
explicatio  melhodica,  inqua,  mira  brevitate,  singulorum  morborumcausœ,  etc.,  tradumim 
Francof..  1594,  in-8».  —  YI.  De  purgationibus  libri  III,  Francof.,  1596,  in-8'.  (Cesdea 
derniers  ouvrages  ont  été  publiés,  après  la  mort  de  leur  auteur,  par  T.  A.  Privée.)    A.  C. 

liOmcERA.  Voy.  Chèvrefeuille. 

liONS-LE-SAULKiER  (Eau  hirérale  de),  athermaley  polymétallite  forU 
carbonique  forte,  sulfureuse  faible.  Chef-lieu  du  département  du  Jura,  surfc 
petites  rivières  le  Solvau  et  la  Vallière,  au  fond  d'un  bassin  formé  pardesélévatioi 
de  300  à  400  mètres  de  hauteur,  est  une  ville  de  8,417  habitants,  au  milieu  de  b 
quelle  on  a  creusé  un  puits  appelé  le  Puits  salé,  qui  alimente,  depuis  1851,  u 
établissement  minéral.  Une  nappe  d'eau  douce  a  été  trouvée  auprès  de  la  veir 
chlorurée  et  a  été  recueillie  pour  être  utilisée  dans  la  maison  de  bains,  lorsqu'il  e 
nécessaire  de  couper  l'eau  minérale.  Lorsque  les  médecins  ou  les  malades  désireo 
au  contraire,  activer  l'effet  de  l'eau  salée,  ils  additionnent  cettedernière  d'une  quai 
tité  plus  ou  moins  considérable  d'eaii-mère  qu'on  apporte  tous  les  jours  des  « 
'linesde  Montmorot,  distantes  de  1  kilomètre  seulement.  L'eau  chlorurée  estebâj 
et  limpide,  d'une  odeur  sulfureuse  assez  prononcée,  d'un  goût  très-fortemei 
salé.  Sa  tempi'rature  est  de  14*>  centigrade.  M.  Buquet  a  fait,  en  1851,  Tanatyi 
chimique  de  l'eau  du  puils  salé  de  Lons-le-Saulnier  et  de  Teau-mère  de  Hontmc 
rot.  1000  grammes  lui  ont  donné  les  principes  suivants  : 
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iciTS  eao-mIhb 

SALi.  DE  MORTMOROT 

Chlorure  de  sodium 10^ Iâ0,33 

—  magnésium 1,009 60,45 

—  calcium 1,090 

—  potassium 20,11 

Bromure  de  potassium 0,55 

lodnre  de  sodium traces 

Carbonate  de  ebaux 1,561 

—  magnésie 0,358 

—  protosyde  de  fer 0,124 

Sulfate  de  soude 0,056 40,60 

—  magnésie 40,06 

—  potasse 0,76 

Silice 0.048 

Acide  sulfurique  libre 0,842 

Total  des  lUTiiiiis  nus.  .  .  .    15,386 343,06 

^       (  Acide  carbonique  libre 2,300  grammes. 

(      —     sulfhydrique non  dosé. 

L'eau  de  la  saline  de  Monlmorot  marque  28  et  29  degrés  à  l'aéromètre.  La 
couche  de  marne  irisée  recouverte  d*un  banc  de  sel  gemme  qu'elle  traverse,  la 
diarge  de  chlorures  et  la  rend  une  des  plus  concentrées  de  notre  pays.  On  en  ex- 
trait le  sel  marin  en  la  faisant  chauffer  dans  des  chaudières  au  fond  desquelles  se 
cristallise  le  chlorure  de  sodium  dont  on  livre  au  commerce  20,000  quintaux  par 
an.  Les  matières  liquides,  réfractaires  à  la  cristallisation,  constituent  l'eau-mèrc 
Ami  nous  avons  donné  l'analyse.  Elle  ressemble  à  toutes  celles  dont  nous  avons 
inrlé;  nous  renvoyons  aux  générahtés  que  nous  présenterons  en  traitant  des 
hn*%ÈMEs{voy.  ce  mot). 

Emploi  thérapeotiqoe.  Avant  Tannée  1851,  Teau  du  puits  salé  était  exclusi- 
vement employée  en  boisson.  Depuis  cette  époque  elle  s'administre  encore  en 
bans  et  en  douches  dans  un  établissement  spécial,  après  avoir  été  artificiellement 
dnuirée.  Cette  eau  est  prescrite  à  l'intérieur  à  la  dose  d'un  quart  de  verre  à  un 
ime  pris  en  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  si  l'on  tend  à  obtenir  un 
effet  astringent  sur  le  canal  digestif,  ou  si  le  médecin  veut  anêter  une  diarrhée 
enstant  depuis  longtemps,  par  exemple.  Il  conseille  trois  verres  tous  les  matins  à 
jeon,  à  vingt  minutes  ou  à  une  demi-heure  de  distance,  s'il  désire  provoquer 
oneou  deux  selles  liquides  qui,  ordinairement,  arrivent  sans  coliques  et  sans  le 
moindre  malaise.  Comme  les  autres  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  l'eau  de 
I^QS-le-Saulnier  remonte  les  forces  de  ceux-mêmes  qu'elle  purge.  Son  indication 
HKciale  en  boisson  est  d'agir  très-favorablement  à  dose  moyenne  sur  les  accidents 
éa  Ijmphatisme  et  de  la  scrofule ,  et,  à  dose  faible,  sur  les  diarrhées  atoniques 
^ôennes  ayant  résisté  souvent  à  tous  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus  ration- 
oeb.  Les  bains  et  les  douches  sont  un  adjuvant  très-utile  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Ihtrée  de  la  cure.     Un  mois  en  général. 
LOd  n  exporte  pas  l'eau  de  Lons-le-Saulnier,  et  peu  l'eau-mère  de  Mon tmorot. 

A.  R. 

Vêêcm.  Le  mot  looc/i,  qui  est  d'origine  arabe,  est  employée  pour  désigner 
un  médicament  magistral  formé  d'une  émulsion  à  laquelle  on  ajoute  un  mucilage 
fii  lai  donne  une  consistance  sirupeuse  plus  ou  moins  grande,  suivant  la  quantité 
foi  eu  fait  partie.  On  donnait  autrefois  ce  nom  à  des  médicaments  mucilagineux 
et  sucrés,  d'une  consistance  moyenne  entre  celle  des  sirops  et  des  électuaires, 
foe  Ton  faisait  sucer  aux  malades  au  bout  d'un  morceau  de  réglisse  efTilé  en  forme 
de  pinceau. 
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En  général,  les  loochs  possèdent  des  propriétés  émollientes  qui  les  ont  en  quel- 
que sorte  fait  consacrer  exclusivement  dans  le  traitement  des  maladies  inflam- 
matoires des  organes  de  la  respiration.  Quelquefois,  ce|>endant,  le  looch  sert 
d*excipient  à  des  médicaments  actifs  qui  en  changent  les  propriétés,  tels  que 
ripécacuanha,  le  kermès  minéral,  l'oxdye  blanc  d'antimoine,  etc.,  etc. 

Les  loochs  sont  sujets  à  s  aigrir  peu  de  temps  après  leur  préparation  ;  aussi 
faut-il  ne  les  préparer  qu*en  petite  quantité  à  la  fois,  et  les  tenir  au  frais.  On  ne 
doit  jamais  y  introduire  de  substances  acides. 

Les  loochs  s'administrent  par  cuillerée  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
rapprochés,  selon  l'indication . 

L'émulsion  qui  fait  la  base  du  looch  peut  être  fournie  par  diverses  amandes 
émulsives,  ou  formée  par  une  huile  suspendue  au  moyen  de  la  gomme.  De  là  diffé- 
rentes sortes  de  loochs.  Nous  mentionnerons  seulement  ceux  qui  sont  le  plus 
employés. 

Looch  blanc  ou  looch  amygdalin.  Amandes  douces  mondées,  30  grammes; 
amandes  amcres,  2  grammes;  sucre  blanc,  50  grammes;  gonune  adragante 
pulvérisée,  0«%50  ;  eau  distillée  de  fleurs  d'oranger,  10  grammes;  eau, 
120  grammes.  On  fait  une  émulsion  avec  les  amandes,  l'eau  et  la  presque  totalité 
du  sucre;  on  passe.  On  triture  la  gomme  adragante  avec  le  reste  du  sucre;  od 
délaye  la  poudre  obtenue  avec  une  petite  quantité  d'émulsion  ;  on  bat  vite- 
ment  et  longtemps  ;  on  ajoute  enfln  peu  h  peu  le  reste  de  Témulsion  et  l'eau  cfe 
fleur  d'oranger.  Le  looch  entier  pèse  150  grammes.  (Codex,) 

Lorsqu'on  veut  y  faire  entrer  du  kermès  ou  quehiue  autre  poudre,  il  faut  les 
triturer  avec  la  gomme  et  le  sucre.  Sans  cette  précaution  elles  ne  seraient  pas 
bien  mélangées. 

M.  Vée  a  conseillé,  pour  les  établissements  hospitaliers,  de  préparer  une  pâte 
amygdaline  ou  looch  solide  avec  laquelle  on  peut  obtenir  presque  instantanément 
les  loochs  et  les  émulsions  d'amandes.  Pour  l'obtenir,  on  prend  :  120  grammes 
d'amandes  douces  mondées  de  leur  pellicule;  12  grammes  d'amandes  amàres 
mondées  ;  sucre  blanc,  120  grammes;  eau  distillée  de  fleurs  d'omnger,  36  gram- 
mes. On  pile  les  amandes  et  le  sucre  dans  un  mortier  de  marbre  en  ajoutant  peu 
î\  peu  Tcau  de  fleur  d'oranger.  Lorsque  le  tout  est  réduit  en  pite  grossière,  on 
achève  de  broyer  la  [Me  sur  un  marbre  ou  sur  une  pierre  à  chocolat  avec  un  rou- 
leau de  bois  ou  de  pierre,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parfaitement  homogène.  Celle 
pâte  peut  se  conserver  pendant  plusieurs  jours  sans  s'altérer. 

Pour  préparer  le  looch  blanc  avec  cette  pâte,  le  Formulaire  des  hôpUaux  de 
Paris  conseille  d'en  prendre  60  grammes,  et  sirop  de  sucre,  15  grammes;  eau  de 
fleurs  d'oranger,  5  grammes;  eau,  125  grammes;  gomme  adragante,  CïM- 
On  délaye  peu  a  peu  dans  un  mortier  de  marbre  la  pâte  à  looch  et  l'eau  ;  on  passe 
avec  légère  expression  à  travers  une  étamine.  D'autre  part,  on  triture  la  gomme 
adragante  avec  le  sirop  de  sucre,  on  ajoute  l'émulsiou  par  petites  parties  ainsi 
que  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  on  introduit  dans  une  fiole  et  on  agite  fortement. 

Looch  diacodé.  Ce  looch  se  prépare  avec  looch  blanc,  150  grammes,  et  sirop 
diacode,  50  grammes.  (Codex,)  La  dose  est  le  plus  souvent  d'une  cuillerée  ^ 
bouche  toutes  les  heures,  c-omme  calmant. 

Looch  kermétisé.  Looch  blanc,  1 50  grammes  ;  kermès  minéral,  de  5  à  20  centr' 
granmies.  A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  comme  incisif  et  diaphorétique«> 

Looch  à  l'oxyde  blanc  d* antimoine,  ou  looch  contro-stimulani  de  Trousseau " 
I/)och  blanc,  150  grammes;  oxyde  blanc  d'antimoine,  4  grammes;  on  mêle.  Un^ 


LOOS.  111 

cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Ou  agite  la  fiole  avant  d'en  donner  au  malade. 
Looch  huUeuz,  Looch  gommeux,  Looch  anglais.  Ce  looch  se  prépare 
avec  huile  d'amaudes  douces,  i  5  grammes  ;  gomme  arabique  pulvérisée,  1 5  gram- 
mes ;  sirop  de  gomme,  30  grammes  ;  eau  de  fleur  d*oranger,  1 5  grammes  ;  eau, 
100  grammes.  On  prépare  un  mucilage  avec  la  gomme  et  deux  fois  son  poids 
d'eau  ;  on  ajoute  l'huile  par  petites  parties  pour  la  diviser  par  une  trituration 
prolongée,  et  on  délaye  enÎBn  avec  le  reste  des  liquides.  (Codex,)  On  l'administre 
également  par  cuillerées. 

On  prépare  encore  un  looch  avec  les  pistaches  ou  looch  vert.  Pour  l'obtenir,  on 
fait  une  émulsion  avec  10  grammes  de  pistaches  récentes  et  120  grammes  d'eau, 
que  l'on  ajoute  à  un  mélange  de  50  grammes  de  sirop  de  violettes  et  1  gramme  de 
teinture  de  safran.  On  fait  ensuite  avec  l'émulsion  obtenue,  15  grammes  d'huile 
d'amandes  douces  et  0^,50  de  gomme  adragante  en  poudre,  une  émulsion  gom- 
meuse  à  laquelle  on  ajoute  1 0  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger. 

Comme  le  looch  blanc  et  le  looch  huileux,  cette  préparation  est  adoucissante  et 
caknante. 

On  prescrit  aussi  quelquefois  le  looch  d* oeuf  om  \eJooch  de  jaune  d*œuf,  que 
l'oD  prépare  avec  :  jaune  d'œuf  frais  n^  1  ;  huile  d'amande  douce,  50  grammes  ; 
sirop  de  guimauve,  50  grammes;  60  grammes  d'eau  et  50  grammes  d'eau  de  fleurs 
(f oranger.  On  commence  par  délayer  le  jaune  d'œuf  dans  un  mortier  de  marbre 
avec  une  petite  quantité  de  l'une  des  eaux  distillées  ;  on  ajoute  peu  à  peu  l'huile 
et  l'on  forme  par  trituration  une  masse  bien  homogène  à  laquelle  on  ajoute  en  tri- 
turant le  sirop  et  le  reste  des  eaux  distillées. 

Pâte  amygdaline.  Amandes  douces,  6  grammes  ;  amandes  amères,  1  gramme; 
eau,  46  grammes;  gomme  arabique,  16  grammes;  sucre  blanc,  16  grammes; 
m  de  fleurs  d'orangers,  1  gramme  ;  eau  de  roses,  1  gramme  ;  blancs  d'œufs,  s.  q. 
{ii  dans  un  kilogramme  de  sucre).  On  fait  une  émulsion  avec  les  amandes  et 
foiQ  ;  on  dissout  dans  ce  liquide  la  gomme,  puis  le  sucre  ;  après  une  évaporation 
eoQTenable,  on  ajoute  les  blancs  d  œufs  battus  avec  les  eaux  aromatiques.  Cette 
ibnnule  donne  une  pâte  pectorale  agréable  qu'on  peut  designer  sous  le  nom  de 
lûock  iolide. 

On  met  encore  sous  la  forme  de  looch,  certains  médicaments,  comme  la  manne, 
b térébenthine,  l'huile  d'épurge,  l'huile  de  ricin,  etc.,  etc.,  pour  les  rendre  moins 
<ié$agréables  au  goût.  Il  sera  question  de  ces  pré{)arations  au  nom  de  chaque 
sobstanee.  (Voy.  Éhulsioh.)  T.  Goblet. 

(Les). 

(Jeak-Fra5ç»is),  docteur  en  médecine,  vivait  en  Flandres  dans  le  pre- 
Bûer  quart  du  dix-septième  siècle.  On  a  de  lui  : 

iris  aux  Belge»,  dédié  à  la  êociété  entière.  Anvers,  1626,  in-8*. 

Um  (OHÉsiifE-HE.^iu).  Né  à  Sedan,  le  1*'  octobre  1725,  mort  à  Paris  en 
1785,  eut  la  faiblesse  ou  le  charlatanisme  de  se  plonger  a  corps  perdu  dans  les 
(^^veries  de  l'alchimie.  Outre  plusieurs  manuscrits  restés  heureusement  inédits, 
^  possède  de  cet  homme  la  fadaise  suivante  : 

te  Diadème  de»  gage»,  ou  Démorutraliou  de  la  nature  inférieure,  dans  laquelle  on  trou- 
^  une  analyse  raisonnée  du  livre  des  erreurs  et  de  la  vérité,  une  dissertation  étendue 
^lamédecine  universelle.  Paris,  1761,  in-12,  240  pp.  Ce  livro  a  été  publié  sous  le  pscudo- 
^IiaedePhitonthropos. 

Um  (J cas-Jacques),  médecin  de  Heidelberg,  né  en  1777,  professeur,  en 
1^5,  de  l'université  de  cette  ville,  a  laissé  : 
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I.  Pat/iogeniœ  fragmentum.  Ileidelb.,  1800,  in-i*.  —  II.  EtUwurf  einer  medic'mischen 
P/iarmakoîogie  nach  den  Principien  der  Erregungstheorie.  Erlangue,  1802,  in-8».  —  III. 
Begeln  xur  Verlœngeriing  des  Lebens  aus  dem  siebenzehnten  Jahrhunderî.  llaimbeim,  1804, 
in-12.  —  IV.  Johannes  Baptitta  van  Helmont.  Ileidclb.,  1807,  in-4*.  —  V.  Sy*lenuUuche 
Beschreibung  der  ausser  Gebrauch  gekonunenen  Arzneymittel.  Darmstadt,  1808,  in-8*. 

liôPEX.  Ce  nom,  très-répandu  en  Espagne,  a  été  porté  par  un  grand  nombre 
de  médecins  de  la  péninsule,  plusieurs  ont  été  des  hommes  distingués  qui  ont 
laissé  quelques  écrits,  mais  le  plus  célèbre  est  le  suivant  dont  les  historiens  espa- 
gnols  Morejon  et  Chinchilla  ont  analysé  avec  complaisance  les  importants  ouvrages. 

liOPEZ  (Alfonso)  dit  de  Corella,  localité  de  la  Navarre  oîi  il  naquit  au  com- 
mencement du  seizième  siècle.  11  fit  ses  études  à  Alcala  de  Henares,  et  c'est 
dans  cette  ville  qu'il  prit  ses  degrés.  Après  avoir  exercé  pendant  quelque  temps 
dans  sa  ville  natale,  le  bruit  de  son  mérite  s'étant  répandu,  il  fut  appelé  à  Tarra- 
gone  avec  le  titre  de  professeur  en  médecine.  D'abord  arabiste  passionné,  il  regar- 
dait à  peu  près  comme  infaillibles  les  dires  d'Avicennes,  de  Rhazès  et  d'AveiToes, 
mais,  plus  tard,  instruit  par  l'expérience,  éclairé  par  l'esprit  critique  du  temps  qui 
avait  pénétré  même  en  Espagne,  il  modifia  profondément  ses  premières  opinions. 

Il  a  écrit  les  ouNTages  suivants  : 

I .  Segredoê  de  filosophia,  astrologia,  mcdicina  y  de  las  cuatro  matematicas,  etc.  Zara- 
goza,  1547,  in-fol.  —  II.  Enchiridion  medicinœ  in  quo  prœcipua  t/ieorica  et  praciica  juxta 
classicorum  dogmata  dilucidantur.  ïbid.,  1549,  in-8";  Valencia.  1581.  —  lïl.  De  arlecitra- 
tiva,  L.  ÏV.  Estella.  1555,  in-8".  —  IV.  Annotationes  in  omnia  Gaîeni  opéra.  Zaragoza,  1585» 
in-fol.  ;  Malriti,  1582,  in-4".  —V.  De  natura  Venœ.  Ibid.,  1573,  in-8".—  VI.  De  morbo 
particulare  quem  nostrate^  Tabardillo  appcllant  liber  unus,  atque  de  Gaîeni  placitis,  etc. 
Ibid.,  1574,  in-4";  Valencia,  1581.  —  VU.  De  vint  commodiiatibus,  1550  (d'après  Ant.  lîic, 
qui  n'indique  pas  le  lieu  d'impress).  Haller  cite  encore  divers  opuscules  comme  étant  de  lui. 

Ë.  ficD. 

I4IRD08E  (de  \op$Qi,  courbé).  On  a  donné  ce  nom  plus  spécialement  à  la 
courbure  du  rachis  à  convexité  antérieure,  la  cyphose  étant  la  courbure  à  con- 
vexité postérieure,  et  la  scoliose  la  courbure  à  convexité  latérale.  (Voy.  Rachis.) 

A.  I). 

liORRY  (Anne-Charles),  a  jeté  un  vif  éclat  dans  le  siècle  dernier  et  quelques- 
uns  de  ses  ouvrages,  éloge  bien  rare,  sont  encore  journellement  lus  et  médités 
avec  fruit;  ajoutons  que  chez  cet  homme  illustre,  Térudition,  le  génie  pratique 
elles  qualités  du  cœur  étaient  au  même  niveau.  11  était  né  à  Crosne  le  10 octobre 
1726;  son  père,  professeur  de  la  Faculté  de  droit  en  rUniversitc  de  Paris,  confia 
son  éducation  au  célèbre  Rollin,  qui  se  plut  à  cultiver  ses  heureuses  dispositions 
Désirant  se  consacrer  à   la  médecine,    c'est  sous  des  maîtres  tels  qu'Astnic 
et  Ferrein,  que  Lorry  puisa  ses  premières  connaissances.  Reçu  docteur  en  i748, 
après  de  brillantes  épreuves,  il  se  vit  bientôt  lancé  dans  une  clientèle  appar- 
tenant à  la  plus  haute  société;  mais  ses  occupations,  quelque  nombreuses  qu'elles 
fussent,  ne  Tem péchèrent  pas  de  consacrer  à  des  travaux  scientifiques  tous  les 
instants  dont  il  pouvait  disposer.  R  se  livra  à  des  expériences  suivies  sur  la  ques- 
tion alors  vivement  débattue  de  l'irritabilité  et  de  la  sensibilité  ;  il  s'attacha  ensuite 
à  l'étude  des  maladies  nerveuses  qu'une  civilisation  raffinée  avait  rendues  très-com- 
munes, ot  fit  paraître  son  célèbre  ouvrage  sur  la  Mélancholie  qui  eut  un  immense 
succès  ;  en  même  temps,  il  poursuivait  des  recherches  sur  la  matière  médicale,  et 
en  particulier  sur  l'opium,  et  enfin,  d'un  autre  côté  il  déployait  dans  des  omTagc» 
historiques,  les  trésors  de  sa  vaste  érudition.  C'est  alors  qu'il  paya  sa  dette d^ 
reconnaissance  à  son  ancien  maître  Astruc  en  complétant  et  augmentant  d*un^ 
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préface  et  d'uiie  notice  biographique,  les  mémoires  sur  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  laissés  inachevés.  Lorry  se  montrait  ainsi  bien  au-dessus  de  cet 
étroit  esprit  de  clocher,  dont  on  voit  trop  souvent  animés  certains  savants  de  pro- 
vinces, contre  ce  Paris,  objet  de  leurs  colères...  et  de  leur  ambition,  ce  Paris  qui 
accueille  et  fait  rayonner  toutes  les  gloires  sans  s'informer  d  oii  elles  viennent. 
Le  traité  sur  les  aliments  mériterait  assurément  une  mention  toute  spéciale.  Mais 
Touvrage  k  plus  remarquable  de  Lorry,  celui  qui  a  surtout  popularisé  son  nom 
pimii  les  médecins,  c*est  assurément  son  beau  Truite  de  Morbis  cutanels.  Prépa- 
rant de  loin  l'œuvre  d'Alibert  et  de  Willan,  il  s*est  eflbi*cé  de  jeter  un  peu  de  lu- 
mière dans  le  chaos  des  maladies  de  la  peau.  Les  dermatoses  sont  partagées  par 
lui  en  deux  groupes  principaux  :  dans  le  premier,  il  range  les  affections  cutanées 
qu'il  reganle  comme  la  manifestation  ou  le  |)roduit  de  l'expulsion  au  dehors  d'un 
\ice  latent  de  l'économie  (Maladies  f/énérales  ou  dépuratoires);  et  il  les  subdivise 
«n  tleui  sections  suivant  que  ces  affections  se  montrent  indiiférenunent  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  ou  dans  une  partie  déterminée.  Le  second  groupe  comprend 
les  maladies  qui  naissent  dans  la  peau  elle-même  (maladies  locales),  ci,  ici  eucore, 
deux  sections  pour  les  cas  où  la  lésion  se  montre  sur. un  point  quelconque  ou  sur 
un  |ioint  spécial  de  l'enveloppe  téguinentaire. 

Lorry  souffrait  depuis  longtemps  d'attaques  répétées  de  goutte,  un  état  paialy- 
tique  était  venu  s'y  joindre,  c'est  vainement  qu'il  était  allé  chercher  quelque  sou- 
lagement à  Bourbonne-les-Bains,  il  succomba  dans  cet  établissement  thermal  le 
18  septembre  1783. 

On  a  de  lui  : 

1.  Estai  Mur  les  aliments  pour  servir  de  commentaire  aux  livres  diététiques  d^Hippocrate. 
Pais.  4753,  in-12;  ibid.,  n.*)2/2  vol.  in-l2;piiissous  le  lilrè  :  Essai  sur  l'usage  des  aliments, 
hril,  1781, 2  vol.  in -12.— II.  Uippocratis  Ap/iorismi  grœce  et  latine.  Paris,  i759,in-16. — III. 
ùe  meUutcholia  et  morbis  melancholicis.  Paris,  1765,  2  vol.  in-8».  —  IV.  Tractatus  de 
morhis  cuianeis.  Paris,  1777,  in-4«.  —  y .  De  prœcipuis  morborum  mutationibus  et  convcr- 
tkmbut.  (Oavr.  posth.  édité  par  llallé.)  Paris,  1784,  in-fol.  —  YI.  Lorry  a,  de  plus,  éditô 
et  commenté  les  ouvrages  suivants  :  1*  liichardi  Mead  opéra  ad  ediliones  anglicas  nuper- 
rime  typis  mandatât  etc.  Paris,  1751,  in-8*.  2*  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  la 
fsculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  feu  M.  Astruc  (Introd.  hisl.,  éiope  d'.\struc  cl 
nin)lém(*nt) .  Paris,  1767,  in-4*.  3*  Essai  sur  la  conformité  de  la  médecine  ancienne  et 
i»oieme  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  (U^d.  de  l'angl.  de  Baker  p.ir  ScIionibcr^S 
nec  des  additions  par  Lorry).  Paris,  1708,  iii-12.  4"  Sanctorii  de  nwdicina  slatica  apho- 
nuâ;  commentaria  notasque  addidit  Lorry.  Paris,  1770,  in-12.  E.  Ben. 

litnCHIi;»,  ou  IXITICH.  Famille  de  médecins  et  de  poètes  allemands.  Il 
y  m  a  deux  qui  doivent  prendre  place  ici  : 

UtfeMw»  (Pierre),  né  le  2  novembre  1528,  h  Schluehtern,  bourg  du 
comté  de  Hanau,  près  deFulde,  et  mort  le  7  novembre  i  560,  îi  peine  Agé  de  Irenle- 
faix  ans,  fut  reçu  docteur  à  Padoue  et  professa  à  l'université  de  Ileidelheig. 
Vais  nous  ne  connaissons  de  lui  aucune  œuvre  médicale,  tandis  (|ue  ses  poésies 
foQl  rendu  très-célèbre,  et  que,  de  son  temps,  il  fut  surnommé  le  Prince  des 
poètes  latins  modernes.  Ses  poésies  ont  été  publiées  pour  la  première  fois  à 
te  (1551,  in-8«),  et  réimprimées  par  Camerarius  (1560,  in-8*)  ;  par  Burman 
(n5i,in-4»,2vol.). 


(Jeak-Pierre),     petit  neveu  du  précédent,  né  à  Hanau,  en  i598, 

n»rt  en  1652,  après  avoir  été  professeur  de  médecine  à  Funiversité  de  Rinteln, 

i  composa!  plusieurs  ouvrages  historiques  et  littéraires,  entre  autres,  uwq  Histoire 

^empereurs  Ferdinand  II  et  Ferdinand  lll  (Uerum  (jermanicanim,  etc., 

itici    E4*:r.  T  s.  ill.  8 
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toile  cirée  ;  deux  ou  plusieurs  aides  sout  alors  nécessaires,  les  uns  pour  pratiquer 
la  lotion,  les  autres  pour  faire  exécuter  au  malade  les  évolutions  commandées  par 
les  besoins  de  l'opération. 

Quand,  au  contraire,  le  sujet  est  un  individu  bien  portant,  il  peut  s'adminis- 
trer à  lui-même  la  lotion  sans  le  secours  d*un  aide.  11  se  place,  nu,  dans  le  bt- 
4)uet  vide,  ayant  à  ses  cotés,  un  seau  d'eau  et  une  grosse  éponge.  Saisissant  à  deux 
mains  l'éponge  trempée  dans  Feau,  il  la  porte  et  la  promène  vivement  sur  la 
partie  antérieure  et  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  sur  le  ventre,  sur  la  partie 
postérieure  du  bassin  et  toutes  les  parties  de  la  région  postérieure  du  tronc  qu'il 
peut  attoindrtî.  Trempant  ensuite  de  nouveau  l'éponge  dans  l'eau,  il  lolionne  b 
tête,  le  visage,  le  cou  et  les  bras;  il  réitère  la  même  manœuvre  sur  les  membres 
ini'érleurs,  et  termine  en  exprimant  au-dessus  de  sa  tète  l'éponge  trempée  une 
dernière  fois  dans  l'eau,  dont  le  flot  inonde  la  tête,  le  cou,  les  épaules,  et  ooole 
le  long  de  toutes  les  parties  du  corps. 

On  |)eul  assez  coumiodément  encore  se  servir,  pour  qA  us^ige,  d'un  bain  de 
siège  à  moitié  ou  au  tiers  plein  d'eau  et  dans  le({uel,  armé  de  ré|)ouge,  ou  se 
tient  debout  ou  assis. 

Dans  \c^  campagnes  assez  pauvres  pour  être  pri>ées  de  baignoires  ou  de  bains 
de  siège,  on  aurait  toujours  à  sa  disposition  une  benne,  un  baquet  à  lessiver.  En- 
fm,  à  la  rigueur,  tout  l'appareil  instrumental  se  réduirait  à  l'éponge  et  au  seau 
d'eau  ;  et  dans  h  cas  où  l'on  n'aurait  pas  le  choix  d'une  pièce  convenable,  ou 
pourrait,  dans  une  remise,  une  écurie,  une  étable,  se  procurer  à  peu  de  frais  les 
avantages  d'une  pratique  excellente  et  éminemment  hygiénique. 

L'opération  terminée,  le  sujet  est  essuyé  et  frictionné,  ou  s'essuie  et  se  fric- 
tionne rapidement  avec  un  peignoir  de  toile  grossière  ;  on  ajoute  pai*fois  un  sup- 
plément de  friction  i  l'aidj  d'un  gant  de  crin,  d'une  brosse  (voy,  ce  mot)  de 
chiendent,  de  crin  ou  de  métal  que  l'on  promène  sur  les  différentes  parties  du 
corps  jusiju'à  rubolaction  de  la  peau.  Le  sujet  s'habille  ensuite  promptement  et 
va  se  livrer  soit  à  dos  exercices  de  gynmastique,  soit  à  une  promenade  eu  plein 
air,  dans  le  but  de  provoquer  ou  de  développer  le  mouvement  de  la  réaction,  «u 
bien  il  est  n>placc  dans  son  lit,  \ètu  d'un  peignoir  de  laine  dans  lequel  il  reste 
enveloppé  pendant  une  demi  heure,  trois  quarts  d'heui*e  ou  une  heure  euviroD, 
jus(|u'a  ce  que  la  réaction  soit  bien  établie, 

Ti'ls  sont  les  principaux  détails  du  manuel  opératoire  généralement  en  usage 
pour  pratiquer  les  lotions.  Ajoutons,  pour  être  complet,  que,  dans  cette  ope- 
ration,  l'éponge  peut  être  remplacée  par  un  linge,  une  serviette,  mie  pièce  quel- 
con(|ue  de  toile  grossière,  ou  bien  encore,  purement  et  simplement,  par  les  maios 
nues  de  l'opéralenr.  Nous  pensons  (jue  l'éponge  est  de  beiiucoup  préférable  et 
d'un  njanicnient  plus  commode. 

La  description  (jui  précède  s'applique  principalement  aux  lotions  froides;  c'est 
de  ce  genre  de  lotions  que  nous  allons  surtout  nous  occuper. 

Lot ianii  froide.^.  Elles  présentent  à  considérer  doux  conditions  essentielles  : 
1"  la  ta» pe rature  du  liquide;  2**  la  durée  de  l'application. 

Nous  avons  déjà  longuement  traité,  à  ])ropos  des  affusions  et  des  bainSf  b 
question  des  rapports  de  la  durée  des  applications  de  l'eau  froide  avec  le  degrf 
de  \a  température  de  celle-ci,  l'état  du  sujet,  la  nature  dos  elTets  que  le  médecin 
cherche  à  obtenir.  Nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  les 
principales  pro^tositions  que  nous  avons  émises  dans  les  iuticles  précités  auxquels 
nous  renvoyons  le  lecteur. 
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La  t&npérature  et  la  durée  de  l'application  froide  varient  :  1^  suivant  refîet 
stimtdaM oa  9édatifqae  Ion  veut  obtenir;  S®  suivant  la  température  du  corps  ; 
ô*  suivant  la  force  et  le  degré  de  réactionnabilité  du  sujet;  4^  suivant  son  impres- 
sionnabilité  nerveuse. 

La  lotion  pratiquée  dans  le  but  de  stimuler  l'organisme  doit  être  faite  avec  de 
l'eau  à  la  température  moyenne  de  8  à  là""  centigrades,  et  avoir  une  durée  de 
([uelques  secondes  à  une  minute. 

Si  l'on  rechercbe  les  efiets  sédatifs  plutôt  que  l'action  stimulante,  on  se  servira 
d'une  eau  à  la  température  de  15  à  18^  centigrades,  et  l'on  augmentera  de 
SO  secondes  à  1  ou  2  minutes  la  durée  de  l'application. 

La  durée  de  Tapplication  sera  d'autant  plus  courte,  surtout  au  début  du  trai- 
tement, que  le  sujet  est  plus  faible,  plus  nerveux,  plus  impressionnable,  et  qu'il 
montre  moins  d'aptitude  à  la  réaction. 

La  température  de  l'eau  etja  durée  de  l'application  doivent  être  graduées 
d'après  la  différence  de  la  chaleur  du  corps  :  plus  la  température  du  corps  est 
âerée,  plus  l'eau  doit  être  froide,  et  plus  l'application  doit  être  prolongée. 

Action  phygiobgique.  Elle  se  résume,  ainsi  que  nous  avons  eu  plus  d'une 
ibis  l'occasion  de  l'exposer,  notamment  aux  articles  Affusions  et  Bains,  en  une 
double  série  de  phénomènes  de  concentration  et  d'expansion  alternatives,  de  mou- 
vements de  va-et-vient,  de  resserrement  et  de  dilatation  vasculaires,  etc.,  qui  abou- 
tissent finalement  à  des  effets  de  stimulation  ou  de  dépression  organiques.  Nous 
avons  fait  voir  que  tous  ces  phénomènes  résultent  d'une  impression  qui,  reçue  par 
b  peau,  transmise  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  répercutée  par  les  centres 
nerveux  cérébro-spinal  et  sympathique,  est  réiléchie  de  là  sur  le  système  nerveux 
périphàique,  externe  ou  interne,  et  principalement  sur  le  système  nerveux  vaso- 
moteur.  Tout  le  monde  a  abandonné  aujourd'hui  l'ancienne  explication,  toute 
mécanique,  des  effets  du  froid  pour  adopter  celle-ci,  plus  conforme  aux  progrès 
de  nos  connaissances  anatomiques  et  physiologiques.  Nous  ne  la  développerons 
pasid,  renvoyant  le  lecteur  aux  artides  affusions,  Bains,  et  surtout  à  Tarticle 
Htdiothérapib,  dans  lequel  nous  nous  proposons  d'exposer  plus  tard  in  extenso  la 
théorie  complète  de  l'action  des  diverses  applications  de  l'eau  froide  sur  l'organisme. 
Kous  ne  nous  étendrons  donc  pas  longuement  sur  V action  et  la  récu^tion  qui 
suivent  l'application  de  l'eau  froide  sous  forme  de  lotion. 

Noos  nous  résumerons  dans  les  propositions  suivantes  :  dans  la  forme  dont  il 
s'agit  ici,  la  réaction  cutanée  est  favorisée  et  accrue  par  les  frictions  qui  accom- 
pagnent la  lotion  et  qui  remplacent  jusqu'à  un  certain  point  la  percussion  de  la 
douche.  (Voy,  Douche.) 

Une  lotion  courte,  de  quelques  secondes  à  une  minute,  avec  de  l'eau  à  la  tem- 
pérature de  8  à  12®  centigrade,  laisse,  après  la  réjclion,  un  sensation  de  bien- 
Hre  et  de  force  due  à  la  stimulation  générale  des  grandes  fonctions  d'innervation, 
de  respiration,  de  circulation,  de  calorification  et,  consécutivement,  de  digestion 
et  de  nutrition. 

Au  contraire,  si  la  lotion  est  prolongée  au  delà  d'une  certaine  limite,  la  réac- 
tion ne  se  produit  pas,  la  stimulation  fuit  défaut  et  les  effets  toniques  sont  rem- 
placés par  des  pliénomènes  de  sédation  et  même  de  dépression  caractérisés  par 
ane  sensation  de  malaise  général,  de  faiblesse,  de  courbature,  de  refroidissement, 
d  oppression,  de  gène  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  d'inaptitude  à  Tacti- 
vité  pliysique  et  intellectuelle,  par  la  pâleur  des  téguments  et  la  teinte  violacée 
dcj  extrémités. 
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Lfîs  riirni(^s  phénomènes  peuvent  être  produits  par  une  lotion  trop  longue  avec 
(le  l'eau  à  la  température  de  14  à  18^  centigrade.  La  réaction  n'a  pas  lieu,  ou  se 
lait  d*une  manière  incomplète  ;  on  n'obtient  que  des  effets  sédatifs. 

L'ne  lotion  courte,  dans  des  conditions  de  température  semblables  à  celles  du 
cas  précédent,  ne  donne  lieu  qu'à  des  phénomènes  d'action  et  de  réaction  faibles. 
La  lotion  est  alors  indifférente  et  ne  mérite  plus  que  le  nom  de  lotion  de 
propreté. 

On  peut  donc  distinguer  au  point  de  vue  de  l'action  physiologique ,  un  lotion 
indifférente,  une  \oiïon  stimulante,  une  lotion  sédative  ou  hyposthénisante,  une 
lotion  mixte,  suivant  la  température  du  liquide  et  la  durée  de  l'application. 

Effets  hygiéniques  et  thérapeutiques ,,  Ils  découlent  naturellement  de  raclioii 
physiologique. 

L'usage  habituel  des  lotions  froides  générales  entretient  la  propreté,  la  sou- 
plesse, la  perméabilité,  la  tonicité,  la  sensibilité  .de  la  peau.  Elles  tempèrent  les 
effets  de  l'excès  de  la  température  atmosphérique,  rafraîchissent  le  corps,  ravivent 
la  source  de  la  stimulation  nerveuse  épuisée  par  la  chaleur,  le  travail,  la  fatigue. 
Combinées  avec  les  frictions,  elles  activent  la  circulation  périphérique,  régulari- 
sent les  phénomènes  d'absorption  et  d'exhalation  cutanées,  développent  l'apti- 
tude à  la  réaction.  L'habitude  de  réagir  sous  Taction  de  l'eau  froide  donne  à  la 
peau  l'aptitude  à  réagir  sous  Timpression  de  l'air  froid  ;  elle  diminue  l'impression- 
nabilité  aux  courants  d'air  et  aux  variations  atmosphériques  ;  consécutivement 
elle  prévient  les  maladies  produites  par  le  contact  de  l'air  froid  sur  la  peau  : 
rhinites,  amygdalites,  laryngites,  bronchites,  névralgies,  rhumatismes,  etc. 

Les  lotions  froides  pratiquées  une  ou  deux  fois  par  jour  constituent  un  moyeu 
excellent  de  conserver  la  santé  des  enfants  robustes,  de  fortifier  celle  des  enfants 
faibles,  délicats,  lymphatiques,  nerveux,  et  de  développer  en  eux  un  tempéra- 
ment sanguin  artificiel  qui  devient  définitif  si  l'on  continue  avec  persévérance, 
pendant  des  anutes,  ou  même  pendant]  tout  le  cours  de  la  vie,  l'emploi  de  celte 
pratique  éminemment  hygiénique.  En  habituant  les  enfants,  dès  le  berceau,  à  la 
sensation  de  l'eau  froide,  on  les  rend  moins  sensibles  à  l'impression  du  froid,  on 
les  garantit  des  inconvénients  plus  ou  moins  fâcheux  des  refroidissements,  on  les 
préserve  de  beaucoup  de  misères,  on  les  trempe,  en  quelque  sorte,  au  physique 
et  au  moral,  j)ourles  rudes  épreuves  de  la  vie.  Si  les  principes  d'une  «klucatioa 
forte  et  vraimcmt  virile  des  enfants,  parvenaient  à  pénétrer  dans  les  mœurs  pu- 
bliques, on  verrait  moins  de  ces  générations  pâles,  chétives,  étiolées,  justement 
flétries  de  nos  jours  d'une  épithète  vulgaire  de  mépris  appliquée  aux  apparences 
d'énervement  physi({ue  et  moral  d'une  foule  de  jeunes  gens.  Les  lotions  froides 
une  fois  commencées  chez  les  enfants,  doivent  être  continuées  tous  les  jours,  eu 
hiver  comme  en  été,  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  tracés  et  aux 
conditions  que  nous  avons  indiquées,  relativement  à  la  durée  de  l'application,  â. 
la  température  de  l'eiui,  à  celle  de  l'air  de  la  pièce  où  la  lotion  est  pratiquée* 
enfin  aux  soins  à  picndre  pour  assurer  la  réaction.  Il  est  remarquable  que  1» 
réaction  s'accomplit  généralement  d'une  façon  plus  rapide  et  plus  énergique,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards- 

Les  enfants  qui  ne  maichent  pas  encore  seront  enveloppés  dans  des  vêtements 
de  laine  suffisamment  épais  pour  empêcher  la  déperdition  de  l'augmentation  delà 
chaleur  animale  jiroduite  par  la  réaction  spontanée  qui  suit  l'application  de  Tcaii 
froide. 

Les  mêmes  principes  peuvent  être  appliqués  avec  succès  à  l'hygiène  des  indi-- 
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Tidus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  en  teiiaut  compte  des  différences  d*irapression- 
nabilité  et  de  réactionnabilitc  individuelles,  nées  des  diverses  conditions  de  sexe, 
d'âge,  de  tempérament,  de  constitution,  etc.  Grâce  à  ces  précautions,  et  en  se 
conformant  aux  règles  générales  que  nous  avons  établies,  nous  osons  affirmer, 
avec  la  plus  entière  confiance,  qu'il  n'est  pas  d'enfant  si  faible,  pas  de  vieillard  si 
débile  qui  ne  puisse  réagir  sous  l'influence  d'une  application  suffisamment  courte 
d'eau  suffisamment  froide. 

Les  lotions  froides,  faites  tous  les  jours,  une  ou  deux  fois  par  jour,  constituent 
uoe  des  meilleures  pratiques  hygiéniques  que  l'on  puisse  conseiller  aux  classes 
pauvres,  aux  paysans,  aux  ouvriers  qui,  faute  de  temps  et  d'argent,  ne  peuvent 
se  donner  le  luxe  du  bain,  si  nécessaire  cependant  à  la  propreté  du  corps,  condi- 
tion indispensable  de  la  conservation  de  la  santé.  La  lotion  froide  prise  soit  le 
matin,  au  lever,  soit  le  soir,  au  retour  du  travail,  mieux  encore  le  matin  et  le 
soir,  remplace  le  bain  à  peu  de  frais  ;  elle  nettoie  le  corps  des  impuretés  concrétées 
sur  la  peau  par  le  mélange  de  la  poussière  avec  la  sueur,  impuretés  dange- 
reuses lorsqu'elles  sont  constituées  par  des  poussi,^s  irritantes  ou  toxiques  aux 
quelles  sont  exposés  les  ouvriers  exerçant  certaines  professions.  Un  grand  nombre 
de  maladies  de  la  peau,  beaucoup  d'accidents  plus  ou  moins  graves,  chez 
les  individus  des  classes  pauvres,  seraient  prévenus  par  l'usage  quotidien  des 
lotions  froides  générales.  En  même  temps  qu'elles  entretiennent  le  propreté 
du  corps,  elles  ont  pour  effet  de  délasser  l'ouvrier  des  rudes  travaux 
de  la  journée,  de  le  préparer  à  en  entreprendre  de  nouveaux,  de  faire  ces- 
ser la  fatigue  musculaire,  d'exciter  l'appétit,  de  ranimer  les  forces,  de  ravi- 
ver, en  un  mot,  la  source  de  l'innervation  générale  épuisée  parle  travail  et  la 
Êiligue. 

Les  lotions  froides  quotidiennes  ne  sont  pas  moins  utiles  à  l'homme  d'affaires, 
i  l'homme  de  cabinet,  tant  pour  calmer  l'excitation  ou  modérer  le  fatigue  céré- 
brale, résultant  d'une  tension  intellectuelle  excessive,  que  pour  combattre  la 
torpeur  physique  consécutive  à  l'habitude  de  la  vie  sédentaire. 

Eq  résumé,  les  lotions  froides  quotidiennes  constituent  une  pratique  éminem- 
nient  utile  dont  les  avantages  peuvent  s'étendre  à  toutes  les  classes,  à  toutes  les 
conditions,  à  tous  les  âges,  à  toules  les  constitutions,  à  tous  les  tempéraments  et 
<lonl  on  ne  saurait  trop  recommander  l'usage  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pu- 
blique et  privée. 

Effets  Uiérapeuiiques.  Si  maintenant,  du  domaine  de  l'hygiène  nous  pas- 
sions sur  celui  de  la  thérapeutique,  nous  trouvons  que  les  lotions  froides  sont  sou- 
^oit  indiquées  et  employées  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques. 

Elles  conviennent  à  toutes  les  maladies  aiguës  ataxo-adynamiques,  dans 
^quelles  nous  avons  vu  les  af fusions  froides  (  voy,  ce  mot)  préconisées  et  employées 
ï»ec  le  plus  grand  succès  par  des  praticiens  tels  que  Wright,  Currie,  Jackson, 
fcc-Lean,  Gregory,  Bateman,  etc.,  en  Angleterre  :  par  llann,  Frôlich,  Reuss, 
Kslchalt,  Nasse,  etc  ,  en  Allemagne;  par  Récamicr,  Trousseau,  Jolly,  Beau,  An- 
<Heux,Tessier,Stackler,  etc.,  en  France.  Telles  sont  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
bfièvTe  jaune,  les  fièvres  éruptives  (variole,  rougeole,  scarlatine)  et,  en  général, 
toutes  les  pyrexies  à  type  continu  ou  rémittent. 

Dans  tous  ces  cas,  les  lotions  froides,  comme  les  aff usions,  diminuent  la  cha- 
leur fébrile,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  ralentissent  le  pouls,  impriment 
'ïne  sédation  rapide,  en  quelque  sorte  immédiate,  aux  [«honomènes  nerveux  les 
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plus  violent^,  à  ragitation,  ;iu  iléiire,  etc.  En  outre,  dans  les  fioTres  éniptives. 
anomales  et  compliqué ?s,  elles  favorisent  la  sortie  de  Teiantlièine,  Texal'en^ 
loin  de  le  répercuter,  simplifient  la  maladie  et  la  font  rentrer  dans  les  voies  nor- 
niak-s  et  régulières.  Elles  produisent  donc,  à  la  fois,  des  effets  stimulants  et  séda- 
tifs, upe  sédation  tonique,  une  action  taxo-dynamîque,  si  Ton  peut  ainsi  dire; 
elles  relèvent  les  forces  et  font  cesser  Tatarie. 

Les  lotions  froides  sont  également  indiquées  dans  les  fièvre»  iniermiUentesty 
l»énignes  ou  graves,  soit  un  |ieu  avant  l'accès,  soit  dans  le  stade  de  chaleur,  cas 
d.ins  le><|uels  nous  avons  dit  que  Cuirie  eniplopit  avec  succès  les  affusioiis  et 
(riannini  les  immersions. 

On  l*'sa  mises  nussi  i-n  usage,  avec  des  résultais  douteux,  dans  les  deux  pé- 
riodes du  choléra  sporadiqiie  ou  épidémique. 

Leur  emploi  est  rationnel  dans  \es  hémorrhagies  ;  — dans  les  névroses  céré- 
hral*^.  cén'bro-spinales,  tnsplanchni(|ues  lépilepsie,  éclampsie,  convubions  in- 
fantiles, tétanos,  contractures ,  paralysies ,  deiirium  treniens,  spasmes  de  la 
irlotte,  asthme  nerveux  ,  toux  spasmodique,  palpitations  ner\'euseSy  angine  de 
{••litrine,  névralgies,  migraine,  gastralirie.  gastr.Hcntéralgie,  liypodiondrie,  hysté- 
rie, nymphomanie,  salynasis,  etc.)  :  —  dans  les  hypimies  ou  anémies  (chlorose, 
cidoro-anémie  )  ;  —  dans  les  %/ifrr7itie«  chroniques  du  cerveau,  des  poumons,  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  Tutériis,  elc  ;  —  Uans  les  flux  clironiques 
•  diarrliée,  dysenterie,  leucorrhée,  diahète,  etc.);  —  dans  la  dysménorr/iée, 
Yaménorrhee;  —  dans  les  cachexies  rliumatisnKde  ,  20ulteu.<e  ,  sypliiUtique , 
albuminurique,  glycosurique,  etc.  :  —  dans  le  rachitisme,  la  scrofule  et.  au  très 
maladies  diathésiques:  —  dans  tous  les  c;)s,  enfin,  où  il  s'agit  de  stimuler  Fin- 
nervation,  d'activer  \à  circulation  |KViphérique,  les  fonctions  d'absorption  et  d  exha- 
lation cutanées,  d'exciter  Tapi^étit,  de  relever  les  forces,  d'imprimer,  en  un  mot, 
à  Torganismo  tout  entier  une  stimulation  favorable  à  la  guérison  des  maladies  de 
nature  asthénique.  ' 

Quelque  bons  et  utiles  services  que  les  lotions  froides  générales  soient  appelées 
à  rendre  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  dénumérer  en  dernier  heu,  c'est- 
à-dire  dans  les  lièvi-es  intermittentes,  les  névroses,  les  anémies,  les  congestions 
sanguines  chroniques,  etc.,  il  importe  de  déclarer  que  leur  efllicacité  est  de  beau- 
coup au-dessous  de  celle  des  douches  froides  qui  restent  le  moyen  héroïque  par 
excellence  pour  combattre  et  vaincre  es  atfeclions. 

Lotions  froides  jHirtieUes.  Elles  sont  pratiquées  sur  le  visage,  le  cou,  less. 
mains,  les  piinls,  les  oi*g;uies  génitaux,  etc.  Nous  ne  nous  étendrons  j)as  sur  Tu — 
s:ige  vulgaire  que  font  les  gens,  un  j>eu  soigneux  de  leur  personne,  des  lotioasi^ 
froides  partielles.  L'habitude  de  se  laver  tous  les  join*sel  plusieurs  fois  par  joair 
Iv  v:sage,  les  mains,  les  pi«xls,  les  organes  ;:énilaux,  le  périnée,  les  aisselles,  1&=> 
aines,  les  ouvertures  naturelles,  etc.,  est  une  excellente  pratique  de  pro- 
pivté  et  d'hygiène.  Ca^s  lotions  ou  ablutions  prévieiment  les  gerçures,  le^s 
crevasses,  l'interlrigo,  etc.;  elles  débamissent  les  |»arties  de  leurs  impuretés  tr* 
lie  leurs  souillures,  principlement  des  déjiots  de  matièiv  grasse,  destinés  s* 
lubrifier  l'entrée  des  voies  génitales  et  qui  s'accumulent  entre  le  gland  et  1^ 
prépuce,  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  autour  de  lorilice  du  vagin  « 
oîi  la  niatièri^  sébacée  so  mélangeant  a\ei'  les  mucosités  vaginales,  avec  l^ 
liquide  des  leucorrhées  et  le  sang  des  ivgles,  >'altère  \sàv  son  séjour,  preu^ 
une  «xleur  foiie  et  re|.M)ussante,  acquiert  «les  propriétés  irritantes ,  occasiomi^ 
de<  rougeurs,  des   inflammations  ^luilanite,    xulviit-f,   des  éruptions  diverses  r 
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des  érosions,  des  ulcérations  des  ])arties  génitales.  Il  en  résulte  une  sensation 
de  clialenr,  de  cuisson,  de  démangeaison  plus  ou  moins  vive,  parlois  -insup- 
portable, qui  devient  souvent,  chez  les  enfants,  la  cause  occasionnelle  dMiabi- 
tudes  vicieuses. 

Tous  ces  inconvénients,  plus  ou  moins  grave?,  sont  prévenus  par  les  lotions 
(quotidiennes  pratiquées  sur  les  parties  génitales,  de  manière  à  enlever  soigneuse- 
ment les  dépôts  sébacés  au  fur  et  h  mesure  de  leur  formation.  Les  lotions  des 
organes  grnitaux  sont  utiles  pour  prévenir,  et  même  pour  guérir  le  vari- 
cocèle. 

La  loi  de  Moïse,  celle  de  Mahomet,  d'accord  en  cela  avec  les  principes  de 
rhygiénc,  prescrivaient  les  ablutions  aux  femmes  après  les  règles,  aux  deux  sexes 
après  le  coït. 

Ces  ablutions,  toujours  utiles,  au  point  de  vue  de  la  propreté,  devraient  être 
rigoureusement  pratiquées  toutes  les  fois  que  Ton  a  cpielque  raison  de  çuspecter 
la  pureté  de  l'acte  vénérien,  afin  de  tiicherd'en  prévenir  les  suites  f^\cheuses.  L'eau 
détinée  aux  ablutions  des  parties  génitales  doit  avoir  une  température  moyenne 
de  15  à  20"  centigrades.  A  plus  basse  températui-e,  les  ablutions  seraient  excitantes 
parla  réaction  provoquée. 

Le  lavage  du  périnée,  du  pourtour  de  l'orifice  anal,  les  purifie  des  souillures 
qui  accompagnent  l'acte  de  la  défécation. 

Le  lavage  fréquent  des  mains  et  des  pieds  n'a  pas  besoin  d'être  justifié  par  de 
longues  considérations.  Les  lotions  quotidiennes  des  pieds,  en  ]iarticulier,  utiles 
à  tout  le  monde,  sont  d'une  nécessité  impérieuse  pour  les  individus  affligés  de 
transpirations  fétides  de  ces  parties. 

Les  lotions  froides  de  la  tète  ont  pour  effet  d'entretenir  la  propreté  du  cuir 
chevelu;  de  raffermir  les  bulbes  des  cheveux;  d'en  retarder  ou  d'eu  empêcher  la 
chute;  de  conserver  l'aptitude  au  travail  intellectuel  ;  de  dissiper  la  torpeur  ou  la 
fatigue  cérébrales  qui  naissent  de  la  congestion  produite  soit  par  le  sommeil, 
soit  par  le  travail  prolongé,  soit  par  l'exposition  à  la  chaleur  du  soleil  ou  d'un 
ientrop  ardents;  de  prévenir  la  céphalalgie,  la  migraine,  les  névralgies  faciales, 
fes  ophthalmies,  les  rhinites,  etc.;  de  tempérer Ij  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur 
^  1«»  gonOement  de  Térythcme  et  de  l'érysipèle  do  la  face. 

Les  lotions  froides  partielles  servent  encx)re  à  nettoyer  les  plaies,  les  ulcères;  à 
les  rafraîchir;  à  en  modérer  l'irritation  inflammatoire  ;  à  calmer  la  douleur  d'une 
entorse,  d'une  contusion,  d'un  coup,  d'une  blessure;  à  arréler  les  hémorrhagies 
locales;  à  détourner,  enfin,  par  révulsion  on  par  dérivation,  les  congestions  des 
organes  internes  :  cerveau,  poumons,  cœur,  foie,  rate,  reins,  utérus,  etc. 

Lotions  chaudes.  Très-rarement  employées.  Elles  sont  générales  ou  locales 
<*t,dans  les  deux  cas,  on  peut  les  rendre  à  volonté,  comme  nous  l'avons  dit  des 
îffhsions,  sédatives  ou  excitantes,  suivant  la  température  du  licpiide.  Ite  25  à 
55*  centigrades,  leurs  effets  sont  généralement  sédatifs  ;  ils  deviennent  de  plus  en 
plus  excitants  h  mesure  que  la  température  de  l'eau  s'élève  de  55°  à  45"  centi- 
?nides.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  les  emploie  guère  que  localement  et  pour  pro- 
<l«ire  une  action  révulsive  ou  dérivative  quand  il  s'agit  de  porter,  <lans  une  par- 
«Toisine  ou  éloignée  de  l'organe  malade,  ou  sur  l'organe  lui-même,  une  irrita- 
tion substitutive. 

On  les  administre  de  cotte  manière,  dans  l'inporéinie  aiguë,  comme  dérivatif; 
«lans  les  congestions  sanguines  chroni(jues,  conmio  révulsif  o\i  excitant  de  la  circu- 
lation capillaire  languissante;  dans  les  névnilgies;  dans  le  rhumatisme  musculaire 
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et  arliculaii*c  cl)roni(jue;  dans  la  céphalalgie  qui  dépend  d'un  état  d'anémie  céré- 
brale. 

Dans  tous  ces  cas  la  température  du  liquide  doit  être  assez  élevée  {lour  déter. 
miner,  sur  la  partie  oii  on  l'applique,  un  afflux  sanguin  plus  ou  moins  considé- 
rable, une  rongeur  plus  ou  moins  \ive,  voire  une  douleur  plus  ou  moins  aiguë, 
mais  passagère. 

On  emploie  les  lotions  chaudes  sédatives  pour  calmer  les  accidents  nerveux  des 
lièvres  graves,  les  lotions  chaudes  révulsives  pour  provoquer  l'apparition  d'un 
exanthème  tardif  ou  pour  le  rappeler. 

Les  lotions  tièdes  sont  journellement  employées  dans  le  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères,  pour  les  netto\er,  les  humecter,  en  calmer  l'irritation  inilamma- 
toin\ 

Lotions  cosmétiques.  Entre  les  lotions  simples  et  les  lotions  médicamenteuses 
proprement  dites  se  placent  les  lotions  cosmétiques  ou  de  toilette  qui  s'emploient 
on  mélangeant  avec  l'eau  des  ablutions  certaines  substances  cosmétiques,  tek  que 
smvnSy  laitSy  vinaigres,  hydrolats,  alcoolats,  teintures,  etc.;  préparations  de 
toute  sorte  que  Tart  de  la  parfumerie  a  multipliées  à  l'infini  pour  les  besoins  des 
stKÎélés  délicates  et  raffini'es. 

Nous  nVntrerx>ns  ps,  a  cet  éganU  dans  des  détails  qui  trouveront  plus  logi- 
(|uement  leur  place  à  rartiole  Cosmétiques.  Nous  devons  dire  seulement  que 
l'usage  minière  des  lotions  cosmétiques  est  généralement  exempt  d'inconvénients 
sérieux  et  qu'il  a  souvent  des  avantages  réels. 

U^s  lotions  savonneuses^  par  exemple,  sont  indis^^ensables  pour  maintenir  la 
pri>preté  du  t'^rps.  î^urtout  des  parties  qui,  comme  les  mains,  les  pieds,  les  orga- 
nes génitaux  extenu  s,  le  cuir  chevelu,  etc.,  ont  plus  particuUèremeut  besoin 
dVtiv  déliarrassôs  des  impuretés  proiluites  |vir  les  sueurs  locales,  les  matières 
^rassos«  le^  oxtoliatious  épiderniiques.etc,  qui  les  souillent  et  leur  communiquent 
une  (Hleur  dôsagréabk\ 

Tout  lo  monde  sait  que  rirritalion  produite  |ur  le  |vissage  du  rasoir  sur  la  peau 
du  visage,  que  lo  prurit,  les  irritations  diverses  de  la  surtace  cutanée  sont  cal- 
mées |Kir  i^ertaines  lotions  cosméliipies;  que  certaines  autres  exercent  sur  le^- 
organes  gônit.tux  une  action  astringente  ot  tonique  très^'avorable.  — Leur  em|>loi 
est  doiH^  :^anotîonnô  |\;ir  l'hygiono,  mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu'en 
cola  onuiK^  on  be.tucoup  dautros  clwses,  l'abus  est  souvent  bien  près  de 
Tusa^^L^. 

IK  Lotions  )iii»KuiiEMEr<Es.     L<^  lotions  m-Âlioamenteusos    s  appliquent  eifc. 
oxprinant,  sur  les  parties  nulades,  des  liu^  ou  des  cfKTkUiies  imbib^'^s  de  divc 
lîquîdts  q«ii  mmU  dos  dt\w<ion>,  d^^  iuiusious  gueuses,  de  liqueurs  vineuses 
aW\\>tiqiîes,  èllk^x^.  d<s  Si^hitions  d'a^idos,  d'alcàlis.  dt^  s«:4>,  des  huiles,  de 
«^uulsKMis,  i^c,  i>«  les  applique  ôçalomont  soit  avec  un  piucoau,  >»>it  à  Taidc  d( 
mains  tivm|n^  dans  lo  liqukit  do  b  lotiovi. 

Llk^  StiMU  dôskiHYS  M>it  dajMv^  Kur  ivnqx^ùon,  soit  d'épris  la  nature  de 
oftVls  piiy^>K^K)uos  *v.i  jiH^mjvulîqvtis  ^ui  Unir  ap^xirlknnesil  i^à  qu'on  leur  at 
Irib'W^,  ÏUns  la  pntniofv  oa:ô^>rio  ciiîrwi:  ks  k^lk^riS  :  r>r^:o-mÎM^r%iief^  acidet 

rv-W,  ^%:'\'i'%f:fs^  j-.Mn.î;j^;3fc^,  t3]<\\Hi';v/^.  Ofi.^TJxnafus.  Mrcmmfmses^  etc.     ^ 
Attis  U  ôïTiuvihiv  v-a«4-cvw  >i  rjnut  :i:  ks  k>tKHEi>  ;  ^r^^^entU^f.  Arsldlinw,  irrC^^ 
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Sans  attadier  une  signification  absolue  à  cette  dernière  classification  un  peu 
arbitraire,  nous  Tadoptons  faute  de  mieux. 

Nous  énumérerons  donc,  en  les  rattachant  à  ces  divisions,  quoique  factices  et 
arbitraires,  les  principales  formules  des  divers  liquides  employés  sous  forme  de 
lotions,  en  indiquant  leur  usage  thérapeutique. 

Lotions  émoUientes,  sédatives,  antiphlogistiques.  Elles  se  préparent  avec  des 
mfusions  ou  des  décoctions  de  plantes  émollientes  (racines,  tiges,  feuilles,  (leurs, 
graines),  et  ayec  des  principes  extraits  des  différentes  parties  de  ces  plantes  et 
et  mélangées  à  divers  liquides,  particulièrement  à  Teau  et  au  lait.  C*est  ainsi  que 
Ton  pratique  des  lotions  avec  les  eaux  de  sureau,  de  guimauve,  de  graine  de  lin, 
de  son,  d'amidon,  etc.  Le  lait  que  Ion  mélange  quelquefois  à  ces  substances 
pour  les  rendre  plus  émollientes,  a  Tinconvénient  de  fermenter,  de  s'aigrir  et  d'ac- 
quérir par  là  des  propriétés  irritantes  contraires  au  but  que  Ton  se  propose.  On 
onpioie  ces  lotions  tièdes  sur  les  parties  irritées,  enflammées,  dans  Térythème, 
lënfsipèle,  les  plaies  qui  sont  le  siège  d'une  inflammation  riolente,  etc. 

Elles  agissent  en  humectant,  imbibant  et  assouplissant  les  tissus,  dont  elles 
diminuent  la  sécheresse  et  la  tension  inflammatoire.  La  température  du  liquide 
contribue  à  produire  ce  résultat. 

Certaines  plantes  dont  on  emploie  les  infusions  et  décoctions  sous  forme  de 
lotions,  agissent,  dans  les  mêmes  cas,  non-seulement  par  leurs  propriétés  émol- 
lientes, mais  encore  par  les  principes  anodyns  qu'elles  contiennent  et  qui  dimi- 
nuent rinilammation  en  calmant  la  douleur;  telles  sont,  par  exemple,  les  lotions 
faites  avec  des  infusions  ou  des  décoctions  de  morelle,  de  têtes  de  pavot,  etc., 
qui  contiennent  des  principes  stupéfiants  ou  narcotiques. 

Lotions  toniqueSy  excitantes^  irritantes^  résolutives,  astringentes.  Nous 
réunissons  ensemble  ces  diverses  sortes  de  lotions  parce  que  leurs  propriétés  sont 
i  peu  près  les  mêmes  et  que  leurs  effets  ne  se  distinguent,  le  plus  souvent,  que 
pv  des  nuances. 

Elles  agissent  en  modifiant  la  vitalité  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique, 
la  circulation  et  l'innervation  des  tissus  dont  elles  augmentent  ou  régularisent  les 
Ktions  organiques.  Appliquées  sur  les  lésions  chroniques  et  plus  ou  moins  tor- 
pidesqui  ont  la  peau  pour  siège,  elles  animent,  pour  ainsi  dire,  le  tissu  malade, 
«fl excitent  la  vitalité,  en  favorisent  le  retour  à  l'état  normal,  hâtent  la  résorption 
^  exsudats,  des  épanchements  sanguins  ou  séreux,  la  résolution  des  tumeurs, 
b  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères  atoniques,  la  chute  des  eschares,  etc. 

Telle  est  Taction  modificatrice  générale  de  ces  sortes  de  lotions  ;  en  l'analysant 
^  trouve  qu'elle  est  le  résultat  d'effets  complexes  qui  dépendent  à  la  fois  de  la 
^mpérature  du  liquide  et  des  propriétés  chimiques  et  dynamiques  des  éléments 
fui  entrent  dans  leur  composition. 

Nous  savons  déjà  que  les  lotions  froides  ont  pour  effet  d'abaisser  directement 
^n  d'exalter  indirectement,  par  réaction,  la  vitilité  des  parties  sur  lesquelles  on 
■^  applique.  Le  phénomène  est  inverse  dans  les  lotions  chaudes  ;  elles  exaltent 
^W^ement  ou  primitivement  et  diminuent  indirectement  ou  consécutivement  le 
^^amisme  organique.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  la  part  de  la  température  du 
liquide  dans  l'explication  des  effets  produits  par  les  lotions. 

En  vertu  de  leurs  propriétés  chimiques,  les  solutions  ou  les  liquides  médica- 
nienteux  exercent  une  action  salutaire  sur  les  tissus  morbidement  atteints  dont 
^  modifient  chimiquement  la  surface  et  les  proiluits  de  sécrétion,  soit  qu'ils 
^harifient  superficiellement  ou  profondément  la  surface  du  tissu  malade,  d'une 
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plaie,  d*uii  ulcère,  soit  qu'ils  nealralisent  un  poison,  détruisent  un  Tiras,  décom- 
posent un  principe  septiquc  déposi',  mis  en  contact  avec  celte  plaie,  cet  ulcère,  ou 
sécrétés  par  des  solutions  de  continuité  ichoreuses,  putrilagineuses,  affectées  de 
gangrène,  de  pourriture  d*hôpital,  de  diphthérite  infectieuse. 

Les  lotions  astringentes  tirent  leur  nom  de  leur  principale  pro{Nriété  qui  est  de 
produire  Tadstriction,  le  resserrement  des  tissus,  l'oblitération  des  vaisseaux 
capillaires  qui  laissent  échapper  le  sang;  elles  ont  pour  effet  de  diminuer  et  de 
tarir  les  sécrétions  morbides,  elles  modifient  les  surfaces  dipbthéritiqnes  et  gan- 
greneuses et  tannent  les  eschares. 

Les  lotions  irritantes^  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  cautérisation  des  parties, 
agissent  en  irritant  les  surfaces  malades  et  torpides  et  en  substituant  au  travail 
pathologique  une  irritation  artificielle  franclie  et  médicatrice. 

Un  effet  secondaire  des  applications  astringentes  et  irritantes  est  de  déterminer 
consécutivement  la  sédation  de  certains  phénomènes  d'éréthisme  nerveux  et  cir- 
culatoire, tels  que  les  démangeaisons  de  la  peau,  le  prurit  qui  accompagne  b 
plupart  des  maladies  cutanées.  Ainsi  agissent  les  lotions  alcalines^  les  lotions  au 
hichlorure  de  mercure,  au  cyanure  de  potassium,  et  autres  applications  em- 
ployées à  titre  de  sédatives. 

Nous  avons  dit  que  les  lotions  irritantes  modifient  chimiquement  les  surfaces 
sécrétantes  des  plaies  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature  dentelles  décomposent  les 
liquides  de  sécrétion  altérés  par  le  contact  de  Tair,  ou  par  la  nature  des  lésions 
qui  leur  donnent  naissance  (pourriture  d'hôpital,  gangrène,  diphthérie,  etc.). 
De  là  les  lotions  antiputrides  ou  antiseptiques. 

Enfin  les  éléments  dont  se  composent  les  lotions  irritantes  sont  fréquemment 
des  poisons  pour  les  organismes  inférieurs,  végétaux  et  animaux,  qui  vivent  sur 
la  peau  de  Thonime  et  deviennent  le  point  de  di'part  d'altérations  ou  de  maladies 
diverses  de  ce  tégument.  Tel  est  le  rôle  de  certaines  lotions  dites  pour  cette  raison 
parasiticides. 

Voici  maintenant  les  formules  des  principales  lotions  usitées  en  thérapeu- 
tique. 

Lotion  mercurielle  antiherpétique. 

ADULTES.  ENrA5T«. 

Sublimé  corrosif 8  giamiiies.  4  grammes. 

Alcool Q.  s.  0.  S. 

Pour  faire  dissoudre,  ajoutez  : 

Eau  (lislillce 190  grammes. 

De  une  à  quatre  cuillerées  à  bouche  dans  500  grammes  d'eau  très-chaude.  SSe 
servir  d'une  cuiller  de  bois,  de  porcelaine  ou  de  verre.  Pour  lotions  dans  le  pit-'^- 
riasis,  l'acné,  l'eczéma  chronique,  les  démangeaisons. 

Autre  : 

UicUlomre  de  mercure 0,10  ct^nligrammes. 

Sel  ammoniac t  grammea. 

Alcool 15 

Eau  distillée  d'amandes  amères Vô 

Dissolvez  les  sels  dans  l'eau  distillée  et  dans  l'alcool  et  ajoutez  : 

IvmuUion  d'amandes  amères tiOO  grammes. 

Dans  les  mêmes  cas  que  la  précédente. 
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Antre: 

Bichlorure  de  mercure 0,50  ceotigramincs. 

Sulfate  de  linc  et  acéuie  de  plomb,  ââ.  .  t  grammes. 

Alcool Q.  S.  pour  dissoudre  le  sel. 

Eau ^50  grammes. 

Contre  les  éphélides.  (Hardy.) 
Autre  : 

Bichlorarc  de  mercure 0,07  i  0,50  centigrammes. 

Eau SOO  à  1000  gramme:». 

Essence  ou  alcoolat  de  menthe.   .  .      30  gouttes  à  10  grammes. 

Dans  les  mêmes  cas  que  les  précédentes. 
Lotion  ferrugineuse.  Solatiou  martiale  : 

Tartrale  ferrico-polassique 60  gramme». 

Eau 500 

Contre  le  chaucre  pliag(Mléni({ue  et  les  ulcérations  de  mauvaise  nature  qu'il  s'agit 
de  tonifier,  d*exciter,  ou  dont  il  faut  détruire  la  virulence. 

Loiion  astringente  (avec  Teau  végéto-minérale). 

Sou»-acétate  de  plomb  liquide  (extrait  de  Salurne).      de  4  ù  ;)0  gramme». 

Eau  de  rÎTiére  ou  de  fontaine de  250  à  500  gramme.». 

Alcool  à  36* de  25  A  30  grammes. 

Xèlez  ;  pour  lotions  dans  Teczéma  aigu  ou  chronique,  dans  le  prurit  de  la  vulve. 
.\utre  : 

Soua^cétaie  de  plomb làSO  grammes. 

Eau 300  ù  lUOO 

Dam  les  mêmes  cas  que  la  précédente. 
Autre  : 

Acétate  de  zinc 1  gramme. 

Eau  de  rose 30 

Astringent  et  tonique  local.  •  •  - 

loiion  alunée. 

Alun. "^àSO  grammes. 

Etu 500  à  1000  grammes. 

Essence  ou  alcoolat  de  menthe 30  goutt^'à  10  grammes. 

baiis  les  momes  cas  ({ue  les  précédentes. 
Ulioa  boratée. 

Borax 50  grammes. 

Eau 500 

^ivez  ;  quatre  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d*eau  chaude.  En  lotions  dans 
^prurit  de  la  vulve  ;  dans  le  muguet  des  parties  génitales  chez  les  jeunes  filles; 
^v  les  parties  atteintes  d'engelures. 


Autre  : 


Borai 4à6  gramme». 

Émulsion  d'amandes  douces 125 


lotion  alcaline. 

Souiï-carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  .   .      100  grammes. 
Eau 500 

ttssolvez  ;  une  cuillerée  à  bouche  dans  un  à  deux  litres  d'eau  très-chaude.  Pour 
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lotions  dans  les  affections  prurigineuses  de  la  peau  ;  dans  le  prurit  et  l'eczéma  de 
la  vulve. 

Lotion  ammoniacale. 

Sd  ammoniac iû  grammas. 

Eau 40 

Alcoobt  Tulnéraire 10 

Dissolvez  le  sel  dans  Teau  et  ajoutez  Talcoolat.  En  lotions  sur  les  pieds  et  les 
mains  pour  prévenir  les  engelures. 

LotUm  iùdée.  (Trousseau.) 

Tdntiire  akooiiqae  d*iode 40  grammes. 

Alcool  a  20- iOO 

Mêlez;  —  faire  avec  un  pinceau  des  lotions  sur  le  ventre  dans  les  cas  d'épanché- 
ment  ascitique  dû  à  une  péritonite  chronique;  — dans  le  cas  de  kyste  de  rovaire; 
—  sur  le  sein,  dans  les  engorgements  de  la  glande  mammaire  ; —  sur  les  articu- 
lations atteintes  d*hydarthrose  ;  —  sur  le  scrotum  dans  les  cas  d'hydrocèle  con - 
génitale  des  enfants. 


Autre 


Autre 


Iode 0,25  centigramiBes. 

Sel  commun 30  grammes. 

Eau 925  i  1250  grammtfs. 


Iode 2  grammes. 

lodnre  de  potassium 8 

Eaa 1000 


Contre  la  gale.  (Cazcnave.) 
Lotion  sulfo-iodurée. 


Autre 


lodure  de  soufre 15  grammes. 

Eau 1000 


lodare  de  soufre 6  grammes. 

lodure  de  potassium 6 

Eau 1000 


Contre  la  gale.  (Gazenave.) 
Lotion  sulfureuse. 

Sulfure  de  sodium 15  grammes. 

Eau  distiUée 150 

Dissolvez;  une  cuillerée  à  bouche  dans  un  litre  d*eau  très-chaude.  En  lotion  sur  la 
tête  dans  les  croûtes  de  lait  des  enfants  ;  —  sur  le  visage  dans  les  dartres  à  forme 
humide  ;  —  dans  le  prurit  de  la  vulve  ;  —  pour  inspirer  dans  les  narines  atteintes 
d'eczémas  chroniques. 

Lotion  au  cyanure  de  potassium. 

Cyanure  de  potassium 0,60  centigrammes. 

ÉmuUion  d^amandes  amères 300  gramme>. 

Lotion  essentiellement  sédative  des  démangeaisons  dans  les  maladies  cutanées 
avec  irritation.  —  On  fait  également  une  lotion  cyanhydrique  avec  4  à  5  grammes 
d'acide  médicinal  dans  un  litre  d'eau  de  laitue. 
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Lotion  au  sulfure  de  potassium  (de  Dupuytren). 

Sulfure  de  potassium 90  ù    125  grammes. 

Acide  sulfunque A  k     15  gramme». 

Eau 500  A  1000 

En  lotion  coutre  les  affcctioiis  dartreuses  anciennes,  principalement  celles    de 
forme  sèche  et  squameose. 

Id.  de  Barlow  : 

Sulfure  de  potassium 8  gramme». 

SavoD  blanc 10 

Alcool  rectîHé g 

Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  ajoutez  : 

Eau  de  chaux ioO  grammcii. 

bms  les  mêmes  cas  que  la  précédente. 
Lotion  chlorurée. 

Chlorure  de  soude  (liqueur  de  Labarraque).    ...       50  A  100  gramme*». 
Eau 500 

Poar  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Gomme  parasiticide  dans  les 
affections  cutanées  dues  à  la  présence  de  microphytes  ou  d'acariens. 

Lotion  salée. 

Sel  commun 10  à  50  grammes . 

Eau 500 

Pour  lotionner  les  ulcères  sanieux,  les  régions  contusionnées  et  meurtries,  les  sur- 
£k£s  affectées  de  pityriasis  et  d'autres  dartres  furfuracées. 

Lotion  vinaigrée. 

Vinaigre 20à50  grammes. 

Eau 500 

OnUt  une  lotion  acide  avec  15  grammes  d'acide  nitrique  pour  un  litre  d*eaii. 
En  lotions  réfrigérantes  sur  tout  le  corps  dans  les  fièvres  ardentes,  typhoïdes   et 

autres. 


Lotion 


savonnetise. 


SaTon  blanc 6(1  gramme». 

Eau 500 


Lotion  antidartreuse. 

Huile  de  papier 10  gramme^. 

Eau 1000 

£q  lotions  sur  les  parties  couvertes  de  dartres. 
Lotion  résolutive  et  caustique  au  nitrate  d* argent. 

Ritrato  d'argent  cristal! !!»•; 1  gramme. 

Eau  di<4ill^ 0 


Promenez  légèrement  siu*  les  surfaces  malades  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de 
eette  solution  ;  —  dans  les  cas  de  plaques  muqueuses,  d*ulcères  atoniques,   de 
dartres  torpides,  etc. 

lotions  alcooliques.    L'alcool,  qui  entre  comme  dissolvant  ou  adjuvant  dan:» 
a  roni|K>sitioii  de  la  plupart  des  lotions  médicamenteuses  peut,  à  divers  degrés 
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de  coiicciilralioii,  être  employé  isolémcuc  sous  forme  de  lotions.  A  95^  centési- 
maux il  sert  à  modifier,  (lar  i*attoucliement  avec  uu  pinceau,  les  plaies  impré- 
guécs  d'un  poison  septique  ou  infectées  par  la  diphthérie,  la  pourriture  d*liôpital, 
la  gangrène,  etc.  A  un  état  de  plus  grande  dilution,'  il  est  appliqué,  comme  sti- 
mulant, sur  les  plaies  et  les  ulcères  atoniques,  sur  les  solutions  de  continuité 
dont  la  cicatrisation  languit;  enfin,  comme  résolutif,  sur  les  parties  qui  sont  le 
siège  d'un  engorgement  chronique  ou  d'un  é))ancliement  séreux. 

A.  Tartivel. 

IjOTOI».  On  dit  aussi  (]uel(|uefois  Lotus  et  Lotier.  Nom  appliqué  par  les 
anciens  î\  différentes  plantes,  employées  connue  alimentaires,  ou  comme  médic«i- 
menteuscs,  considérées  souvent  comme  des  végétaux  sacrés,  doués  de  veilus  sur- 
naturelles. On  a  compté  jusqu'à  onze  Lotos  dilféreuts.  hd  Lotos  sacré  des  Indiens 
dont  le  simple  contact  pouvait,  avec  la  protection  des  dieux,  bien  entendu,  guérir 
les  maladies,  épidémies,  etc.,  était  un  Nelumbinm.  Celui  des  Ég^'ptiens,  qui  jouait 
un  si  grand  rôle  dans  lcui*s  rites  religieux,  est  attribué  au  Nymphœa  Lotus  L.  Les 
Lotophages  se  nourrissaient,  comme  le  nom  l'indique,  de  fruits  de  Lotos  ;  et  ces 
fruits  étaient  :  ou  les  graines  des  plantes  aquatiques  ci-dessus  nommées,  ou  plu- 
tôt des  péricar])cs  de  différentes  Rhamnées,  L'Imacées,  Ébénacées,  notamment  des 
Jujubiers,  surtout  le  Zizyphtis  Lotus  Desf.,  le  Celtis  Australish.,  le  Diospyros 
Lotus  L.  H.  Bn*. 

Delile,  Ohn.  sur  les  ij)ius  d*Égypte,  in  Bull.  Soc.  phil.^  III,  171. —  DEiroRTAiXES.  hech, 

sur le  Lotos  de  Lybie,  in  Mém.  Ac.  se,  1788;  445..  —  Fée,  Mon.  des  Lotos  des  anciens, 

in  Flore  de  Virgile,  80.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  IV,  146.  —  6dib.,  Drog.situplt 
éd.  4,  III,  0G5. 

LOTE  ou  LOTTE.     Genre  de  poissons  malac«[)térygiens  de  la  famille  de& 
Gadidés,  dont  il  est  le  seul  représentant  dans  les  eaux  douces  d'Europe.  Les 
caractères  des  Lotes  sont  tirés  des  deux  nageoires  dorsales.  Tune  petite,  l'autre 
très-longue,  s'étendant  jusqu'à  Toriginc  de  la  caudale,  des  '  nageoires  ventrales 
I  lacées  sous  la  gorge  en  avant  des  pectorales,  de  la  nageoire  anale  très-longue  \ 
un  long  barbillon  au  menton  de  la  mâchoire  inférieure;  extrémité  du  corps poii^« 
tue,  entourée  par  la  nageoire  ciiudale  arrondit'. 

La  Lote  comnmne  [Gadus  lotaWww.  Lola  vulgarisÇiXWicv.  —  E.  Blanchard. I^^ 
Vomons  des  eaux  douces  de  la  France,  j)   272,  fig.  51  ;  1866)  est  un  des  yliMS 
singuliers  poissons  de  notre  pays,  h  tcte  élargie,  rappelant  la  physionouiie  cl« 
Chat  ou  de  la  Loulre.  On  la  connaît  sous  les  noms  de  Lote  de  Loire,  Lote  de  mrk' 
vière.  Le  corps  est  allongé  et  presque  cylindrique,  comprimé  latéralement      à 
partir  du  milieu,  l^e  tégument  est  enduit  d'un  mucilage  gluant,   et  couvert   ^® 
très-petites  écailles  arrondies  et  contiguës,  à  peine  visibles  sans  le  secours  de     1* 
loupe.  Li  couleur  est  d'un  vert  olivAtre  clair,  avec  des  taches  ondées  d'un  bra-^** 
verdatre  foncé;  les  yeux  ronds  très-saillants,   placés  au  niveau  du  front,  av^^ 
l'iris  d'un  vert  doré. 

Ce  curieux  poisson  a  des  vertèbres  très-épaisses,  vingt- une  pour  le  tronc,    ^' 
trente-huit  à  la  queue.  L'œsophage  et  l'estomac  sont  fort  larges  et  plissés  ^'' 
long;  l'intestin  forme  deux  replis,  et  il  y  a  environ  trente  appendices  pylorique»  »' 
le  foie  est  vohunineux  et  trilobé.  La  vessie  est  grande  avec  des  parois  très* 
épaisses. 

La  Lote  comnmne  est  répandue  en  France,  surtout  dans  l'Est,  mais  elle  ne 
pamît  pas  se  trouver  dans  le  Midi  ;  elle  est  extrêmement  commune  en  Savoie, 
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dans  les  lacs  Léman  et  du  Bourget.  Les  plus  grandes  Lotes  atteignent  ordinaire- 
ment une  longueur  de  50  à  50  centimètres  ;  elles  sont  voraces,  et  se  tiennent  au 
fond  des  eaux,  blotties  dans  des  trous  ou  des  anfractuosités.  La  Lote  quitte  sa 
retraite  pendant  la  nuit,  et  fraye  en  décembre  et  janvier. 

La  diair  de  la  Lote  commune  est  fort  estimée,  et  on  vante  partout  le  goût  fm 
de  son  foie  volumineux. 

La  seconde  espèce  du  genre  est  un  poisson  de  mer  :  la  Lote  Molve  [Gadus 
MclvaMnn.  —  Gaidopsarus  Mustellaris  Raf.),  vulgairement  connue  sous  les 
noms  de  Molve,  Lingue,  Julienne,  Morue-ïx)ngue,  Grande-Morue-Barbue,  atteint 
depuis  i  jusqu'à  2  mètres  de  longueur.  Corps  très-allongé,  dos  brun,  côtés 
verdàtres,  le  dessous  argenté;  mâchoire  supérieure  avancée,  Tinférieure  avec 
un  long  barbillon  placé  au  milieu  de  plus  petits. 

C'est  ua  excellent  jjoisson  de  mer,  très-abondant  dans  certains  parages,  rare 
sur  nos  côtes,  et  dont  la  chair  délicate  est  préférée  à  celle  de  la  Morue  ordinaire 
(voy.  Poissons  et  Yiaxde).  â.  Laboclbène. 

L^TL-S.  Voy,  LOTIER. 

MCBOIJER  (saint-)  (Eaux  MINÉRALES  de)  ^iTotoiliemialeSy  sulfurées  cal- 
dques  faibleSy  azotées  faibles.  Dans  le  département  des  Landes,  dans  l'arron- 
dissement et  à  19  kilomètres  de  Saint-Sever,  émergent  trois  sources  d'un  terrain 
calcaire  argilo-marneux,  désignées  sous  les  noms  de  source  de  la  Grande-Maison^ 
de  umrce  du  Bois  et  de  source  Nicolas.  Leurs  trois  filets  se  réunissent  à  une 
certaine  distance  et  apparaissent,  le  ]»remier  sur  la  commune  de  Saint-Loubouer, 
les  deux  autres  sur  le  territoire  de  la  commune  d'Espérous.  Les  eaux  dos  trois 
sources  sont  claires  et  limpides,  elles  ont  une  odeur  et  une  saveur  sensiblement 
hépatiques.  L*eau  de  la  source  Nicolas  est  la  plus  sulfureuse.  Leur  température  et 
lear  débit  les  différencient  surtout.  La  source  de  la  Grande-Maison  élève  la  co- 
lonne thennométrique  à  19®,2  centigrade,  son  débit  en  vingt-quatre  heures 
Ml  de  67,000  litres  ;  la  température  de  la  source  du  Bois  est  de  19®  centigrade  ; 
son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  12,300  litres;  la  source  Nicolas  enfin 
to  monter  le  thermomètre  »i  16**  centigrade  seulement,  et  donne  en  vingt-ijualre 
^wires  12,000  litres  d'eau.  M.  Henry  a  fait,  en  1858,  une  analyse  sommaire  de 
l'eau  des  trois  sources  de  Saint-Loubouer.  Ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  gram- 
"""es  les  principes  suivants  : 

>Ol'nCR  DE  LA 
CRA.XDK-1IAIS05 

Sulfure  de  calcium 0,003i.  . 

Bicarbonate  de  chaui  .  . 

—  magnésie. 

Sulfate  de  diaux 

^..  -    ,     •^"***' )  0.2560. 

Silice,  alumine /     ' 

Chlorure  de  sodium..   .   . 

Sel  poia»!»ique  et  ammoniacal 

Matière  organique.    .   .  . 

Total  des  HATifcRcs  piie^.  .    0.ii>9i.  .  .   .    0,2400.   .   .   .    O.iôlO 


SOURCE 

SOUItCF. 

DUBOIS 

KICOLAS 

0,0039.  .  . 

.    0,0076 

0,2361. 


0,223i 


Saint-Loubouer  possède  un  établissement  thermal  composé  de  cabinets  de  bains, 

de  salles  de  douches  et  d'une  buvette.  Les  eaux  sont  artificiellement  chauffées 

iranl  leur  emploi  extiîrieur  ;  elles  se  prennent  en  boisson  à  la  dose  de  deux  à 

six  verres,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  à  jeun.  La  buvette  et  la 

DKT.  ENC.  2*  s.  IH.  9 
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mnisou  des  bains  ne  sont  guère  fréifuentées  que  par  les  malades  de  la  contrée 
viennent  s*y  soigner  de  rhumatismes,  de  maladies  sécrétantes  de  la  peau  et  dé 
tarrhes  laryngiens  et  bronchiques.  Ces  dernières  alTections  sont  surtout  utilen 
traitées  par  la  cure  interne  et  externe  des  eaux  de  Saint-Loubouer. 

A.  ROTUBIAU. 

IjOUEChe.     Voy.  Loeche. 

liOlJls  (Antoine)  .  Né  à  Metz,  le  13  février  1725,  mort  à  Paris  le  30  mai  17 
ûgé,  par  conséquent,  de  soixante-neuf  ans.  La  postérité,  se  faisant  Técho  de  ses  < 
teniporains,  l'a  proclamé  à  juste  titre  comme  Tun  des  plus  illustres  chirurgi 
du  dix-huitième  siècle,  véritablement  enthousiaste  de  son  art,  logique,  sévi 
d'une  raison  élevée,  d*un  style  clair,  facile  et  soutenu,  plus  littéraire  que  pi 
cien,  cependant,  auteur  d'utiles  perfectionnements  dans  les  instruments  < 
rurgicaux,  inventeur  des  ciseaux  courbes  sur  les  plats,  des  couteaux  droits  p 
les  amputations,  d'un  double  lithotome  pour  la  taille  des  femmes.  Antoine  Le 
fut  la  gloire  de  l'Académie  de  chirurgie,  dans  laquelle  il  remplit  pendant 
longues  années  les  fonctions  de  secrétaire,  coordonnant,  ralliant  avec  une  i 
intelligence  les  mémoires  qui  étaient  présentés  à  l'illustre  compagnie,  d'une  a 
vite  prodigieuse,  abordant  toutes  les  questions,  aussi  bien  celles  qui  sont 
domaine  de  la  philosophie  et  de  la  psychologie,  que  celles  afférentes  à  l'art  chii 
gical,  d'une  rare  habileté  dans  les  questions  médico-légales,  expert  consulb 
pendant  trente  ans,  des  tribunaux,  qu'il  éclaire  sur  les  faits  soumis  à  leur  i 
bération,  élo(|uent  et  impartial  biographe  de  chirurgiens  célèbres.  Aussi, 
homme  remarquable  marcha-t-il  rapidement  aux  honneurs  et  à  la  fortune.  Oi 
voit  successivement  chirurgien-major  d'un  régiment  (1743),  gagnant  maîti 
à  la  Salpêtrièrc,  couronné  par  l'Académie  de  chirurgie  (1744),  membre  ass( 
de  cette  compagnie  (1746),  maître  en  chirurgie  (25  sept.  1749),  chirurgien  si 
stilué  de  Dufouart  à  la  Charité  (15  avril  1757),  chirurgien-major  consultant 
l'armée  du  Haut-Rhin  (25  mai  1760),  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
cliirurgie  à  la  place  de  Morand,  inspecteur  des  hôpitaux  militaires,  associé  lil 
de  la  Société  des  sciences  de  Montpellier,  membre  des  Académies  de  Lyon,  Rou« 
Metz,  associé  étranger  de  l'Institut  de  Bologne,  de  la  Société  royale  de  Gottingi 
de  l'Académie  impériale  des  apathistes  de  Florence,  docteur  en  chirurgie  dan: 
Faculté  ^e  médecine  de  Halc-de-Magdebourg,  docteur  en  droit  de  la  Faculté 
Paris,  avocat,  etc.,  etc.  Le  nom  de  Louis  se  rattache  encore  à  l'application, 
France,  de  cette  machine  à  décapiter  appelée  guillotine.  En  écrivant,  dans 
dictionnaire,  l'article  Goillotix,  nous  verrons  la  part  qu'a  prise  le  secret-: 
perpétuel  de  l'Académie  de  chirurgie,  dans  la  construction  de  l'infernal  engin 
mort,  Y  avis  qu'il  donna  sur  ce  lugubre  sujet,  et  qui  a  été  imprimé,  les  es: 
qu'il  tenta  à  Bicetre,  le  15  avril  1792,  avec  une  machine  fabri([uée  par  lem<: 
nicien  Schmidt. 

Antoine  Louis  mourut,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  20  mai  1799 
quatre  heures  du  matin,  et  fut  inhumé  à  la  Saljiétrière.  Ce  fut  Pelletau  qui 
l'ouverture  de  son  corps.  L'illustre  savant  avait  succombé  à  une  affection  aig 
tles  poumons.  Voici  les  titres  de  ses  ouvrages  : 

L  Cour»  de  chirurgie  pratique  sur  ics  plaies  (Vamtcx  à  feu.  Paris,  1746,  in-4*.  —  1 
Observations  sur  l'électricité^  où  Von  tâche  d'examiner  son  mécanisme  et  ses  effets  J 
r économie  anima U\  avec  des  remarques  sur  son  usage.  Paris,  1747,  in- 12.  — III.  Essmi 
la  nature  de  l'âme,  oU  ton  tâche  d'expliquer  son  union  avec  le  corps  et  les  lois  de  ee 
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u  Paris,  1747,  in-12.  —  IV.  Observations  et  remarques  sur  le  virus  cancéreux,  et  sur 
k»  tmUaiioet  que  Ton  peut  faire  pour  découvrir  un  spécifique  à  ce  vice.  Paris,  1748,  in-12. 
—  ?.  Réfutation  du  mémoire  sur  la  subordination  des  chirurgiens  aux  médecins.  —  Lettre 
«fini  chirurgien  de  Paris  à  un  chirurgien  de  province.  —  Examen  des  plaintes  des  méde- 
cins deprovince,  —  Réfutation  de  divers  mémoires  composés  par  M.  Combalusier  au  sujet 
du  procès  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Paris,  1748,  in-8.  —  VI.  Posiliones  anor- 
tomicœ  et  chirurgica,  de  vulneribus  capitis,  quas,  preeside  Salvatore  Morand,  tueri  coha- 
bitur  Antonius  Louis,  Parisiis,  in  regiis  chirurgorum  scholis,  die  25  sept,  anni  1749,  pro 
adupubUeo  et  solemni  coaptatione.  Paris,  1740,  in-4<»,  7  pp.  —  VII.  Lettres  sur  la  certitude 
des  signes  de  la  mort,  oii  Von  rassure  les  citoyens  de  la  crainte  d'être  enterrés  vivans, 
nec  des  observations  et  des  expériences  sur  les  noyés.  Paris,  1752,  in-12.  —  Lettre  sur  les 
maladies  vénériennes,  dans  laquelle  on  publie  la  manière  de  préparer  le  mercure,  dont  la 
fbu  forte  dose  n'excite  point  de  salivation.  Luxembourg,  1754,  in-12.  —  VIII.  Mémoire  à 
amsiûter  sur  un  libelle  diffamatoire,  publié  contre  M»  Louis,  chirurgien-major  adjoint  de 
f  hôpital  de  la  Charité.  Paris,  1757,  in-i*.  ^  IX.  Lettre  de  M.  Louis  à  M.  Bagieu  sur  les 
smputations.  Paris,  1757,  in-12,  42  pp.  —  X.  Traité  des  maladies  des  os,  par  Petit.  Nou- 
idU  édition  revue  et  augmentée  d'un  discours  historique  et  critique  sur  cet  ouvrage,  par 
M.Umis.  Paris,  1759,  in-12,  2  toL— XL  Éloges  de  LeCat,  Bordenave,  Petit,  Bassuel,  Mor- 
ksal,Bertrandi,  Verdier,  Pipelet.  Paris,  1759,  in-8*. — XII.  Mémoire  sur  une  question  anato- 
wùpie  relative  à  la  jurisprudence,  dans  lequel  on  établit  les  principes  pour  distinguer,  à 
ïmpection  d'un  corps  trouvé  pendu,   les  signes  du  suicide  d'avec  ceux  de  l'assassinat. 
(Allure  CaJas  ;  mémoire  lu  à  TAcadémie,  le  14  ayril  1763.)  —  Mémoire  contre  la  légitimité 
iet  naissances  prétendues  tardives,  dans  lequel  on  concilie  les  lois  civiles  avec  celles  de 
lécanonûe  animale.  Paris,  17Ô4,  iji-8*.  Supplément  à  ce  mémoire,  17G4,  in-8». —  XIII. 
HiKourssur  les  loupes.  Paris,  1765,  iD-8.  —  XIV.  Recueil  d observations  danatomie  et  de 
dmargie  pour  servir  de  base  à  la  théorie  des  plaies  de  tète  par  contre-coup.  Paris,  1767, 
iMl  —  XV.  Parallèle  des  différentes  manières  de  traiter  la  maladie  vénérienne,  1767  . 
-IVi.  Aphorismes  de  chirurgie  de  Bœrhaave,  commentés  par  Van  Swieten.  Trad.  du 
btin.  Paris,  1768,  in-12,  7  vol.  —  De  methodi  Hawkensianœ  prestantia  in  calcutosorum 
std&one.  Paris,  1769,  in-4».  —  XVIÏ.  Dictionnaire  de  chirurgie.  Paris,  1772,  in-12,  2  yol. 
^lYIIL  Séances  publiques  de  l'Académie  de  chirurgie,  du  27  avril  1775  et  du  18  avril 
1T76,  oà  Von  ttaite  de  diverses  matières  intéressantes,  et  particulièrement  de  la  section  de 
k  pjmphyse  du  pubis.  Paris,  1779,  in-4^  ^  XIX.  Avis  motivé  sur  le  mode  de  décollation. 
Mmiteur  universel,  20  mars  1792.  —  XX.  Grand  nombre  de  travaux  dans  les  Mémoires  de 
^académie  de  ehirurgU.  t.  II,  p.  LXl;  p.  150,  151,  193,  268,  355;  t.  III,  p.  145,  332,  460, 
«5;  t.  IV,  p.  63,  lOô.  281,  385,  513,  622,  649  ;  t.  V,  p.  1,  80,  110,  128, 161,  26.'5,  291,  355, 
^%  486,  527,  539,  549,  863.  —  XXI.  Articles  communiqués  au  Journal  de  médecine,  t.  IX, 
fSîl  (castration);  t  V,  p.  207  (frictions);  t.  XVI,  p.  236  (grossesse);  t.  XIV,  p.  171  (sar- 
ttoèie)  ;  t.  XIX,  p.  442  (suicide) .  —  XXII.  Vingt-cfuatre  liasses  de  manuscrits  qu'on  trouva 
te  la  maison  de  Tillustre  mort,  et  dont  le  catalogue  a  été  publié  (in-8«,  23  pp.).  Il  y  a  là 
fv  moins  de  368  mémoires,  observations,  consultations,  etc.,  écrits  de  la  main  même 
<l'iiitoine  Louis.  Que  sont  devenus  ces  intéressants  documents...?  A.  Cbéreau. 

VHJrE  (iifSTRUMEHT  d'optique).     Quaiid  un  objet  SR  (fîg.  1)  est  placé  en 
iîKe  d*un  œil  0  dont  le  point  nodal  est  en  K  et  accommodé  par  la  distance  KP, 


Fig.  1 


^  grandeur  de  son  image  sr  sur  la  rétine  est  déterminée  par  les  lignes  Aa  direc- 
lK)n(rayon8  sans  déviation)  SK^,RKr  menées  par  ses  extrémités  S,R.  On  dit  encore 
^e  la  grandeur  de  celle  image  sr  dépend  de  ramplilude  de  Vanqle  visuel  SKR 
MUS  lequel  cet  objet  est  vu.  —  Si  le  même  objet  se  rapproche  en  P',  l'œil  s*ac- 
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commode  pur  cette  nouvelle  distance  KP',  l'aiigle  visuel  augmente,  dencnt  SIlK'; 
en  m^e  temps  l'imnge  formée  sur  la  rétine  augmente  et  devient  sV.  —  Quuil 
l'objet  Slt  est  de  grandeur  constante  et  de  tr^-petlles  dimensions,  son  mun^  m 
la  n^tine  est  directement  proporlionttelle  A  l'amplitude  de  l'nogle  >isuL-l,  qui  ert 
elle-mfme  evUlemmenl  proporlionnelle  à  la  distance  Kl'  de  l'objet  au  jwnt 
nodal  de  l'teil.  Lors  donc  iju'uii  m^mc  objet  pitsse  graduellement  de  la  plu» 
grande  Jt  la  plus  petite  distance  d'iiccommodation,  du  pu)tciiim  remoUan  lu 
piiwlum  pra.rimum,  l'amplitude  de  l'angle  visuel  et  l'image  forra^  sur  la  t^M 
au|^enleut  A  mesure  que  l'olyet  se  rapjiroche  de  l'œil.  —  Il'aulre  part,  3  rsl 
évident  que  plus  est  (grande  l'image  d'un  objet  sur  la  rétine,  plus  sont  nooibmii 
cl  délicats  les  détnils  qu'il  est  jKissible  de  voir  nettement.  De  11  résulte  que: 

1°  Quand  on  vent  se  rendre  compte  des  détails  de  la  coustitiiliuti  jihjsi^ 
d'un  ol^et,  on  doit  rapproclier  cet  ol^et  de  l'aûl  autant  que  le  permet  la  pui»- 
sance  de  l'HCeumuicHtiition,  le  placer  au  jiunclum proximum ; 

2°  l'n  myope,  dont  le  punctum  proximum  est  à  trois  poucei,  peut  perc«Tuir 

des  détails  qui  édiappeiit  A  un  emmétrope  dont  le  punclum  proximum  cjil  1  tii 

pouces  ;  cet  emmétrope  ù  son  tour  peut  saisir  nettement  des  détails  i)ue  ne  sin- 

'  rait   apprécier  nu  jiresbjtc  dont  le  ptmctiim  prorimtim  est  A   ringl-qualrt 

pouces. 

La  limite,  au-di^ssous  de  laquelle  ne  peuvent  plus  s'abaisser  les  dimcnàow 
perceptibles  des  objets  observés,  dépend  de  la  puissance  d'aceommodalion  ;  elkol 
directement  proportionnelle  A  la  distance  dit  punctum  proximum  et,  comn* 
cotte  distance,  varie  avec  l'âge  et  av*»:  lus  siyels.  En  cITet,  tout  d)jet  plac^oUn 
l'ffil  et  son  ptinelum  proximum  donne  nécessairement  une  image  siluri'  oh  ^ 
de  la  rétine  ;  par  suite,  cliaque  |)oint  de  cet  objet  forme  sur  la  rétine  un  cerdiit 
diffution  et  la  vision  est  confuse.  —  Pour  augmenter  lu  faillite  cle  disljiigu>f 
les  détails,  ]iour  rendre  nettement  perceptibles  des  éléments  trop  iielil»  pnurvlR 
distingués  »  l'a-îl  nu,  il  faut  donc  recourir  A  des  nrtilices  qui  jxniirtlent de 
rendre  nette  sur  la  ivtinc  l'image  d'un  objet  placé  ^  um-  diïtance  d<'  l'inl  pluf 
faibb)  que  celle  du  punctum  proximum.  Il  j  a  pour  cela  truiii  movens  :  l'éctn 
prrcé  d'un  trè»-pelit  trou,  la  loupe  et  le  microscope.  Sous  ne  parlertnis  ici  qiu 
des  deui  pr>-niicrs. 

Ecran  percé  d'un  très-petit  trou.  Soit  SU  (fig.  *2)  un  objet  placé  à  une  é»" 
tanre  de  l'aûl  0  jilus  petite  que  celle  du /fu  net  h  m  proximum.  Son  Image  M  ht- 


'  d«rrièfv  b  rétine.  Les  points  S  el  H  ilr  ixt  otijct  d 
leu  Ar  diiruuiMi  «ri.  <d  ;  j]  eu  est  éndentm^nl  de  ■ 
I  tiUi^  nrijv  h>  eitn^trs  S,  H  ;  la  tisioti  est  n 
'  d'eu,  pb(Mn  un  éma  mince,  opaque  HM,  | 
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ci  *im  très-petit  trou.  Du  cône  lumineux,  rayonné  par  le  point  S,  il  n'arrive  plus  à 
1  *<£3  qu'un  pinceau  très-étroit  Si  qui,  réfracté  suivant  tS',  donne  sur  la  rétine  un 
2!s^mple  point  lumineux  s  ;  de  même  le  pinceau  Re,  parti  du  point  R  et  transmis 
^      travers  le  trou  de  Tocran,  est  réfracté  suivant  eR'  et  donne  sur  la  rétine  un 
pie  point  lumineux  r.  A  chaque  point  de  Tobjct  correspond  ainsi  sur  la  rétine 
]  simple  point  lumineux,  les  cercles  de  diffusion  sont  supprimés,  l'image  réti- 
enne 9r  et  la  vision  sont  très-nettes. 

L*écran  percé  d'un  très-petit  trou  permet  donc  de  rapprocher  l'objet  de  l'œil 

tant  qu'on  le  veut,  sans  altérer  la  netteté  de  l'image  rétinienne  et  de  la  vision. 

ce  moyen,  l'objet  peut  être  vu  sous  un  très-grand  angle  et  les  détails  les 

us  délicats  deviennent  nettement  perceptibles.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  le 

tit  trou  percé  dans  l'écran  ne  laisse  arriver  à  l'œil  qu'une  très-faible  partie  de 

fts3B.  lumière  rayonnée  par  l'objet.  Cet  artifice  très-simple  pour  obtenir  des  images 

mm^^es  d*un  objet  très-rapproché  de  l'œil  a  donc  rinconvénicnt  de  diminuer  con- 

<2»-m^niblement  la  vivacité  de  1  impression;  il  ne  peut  donner  de  bons  résultats 

'«je  dans  les  cas  oh.  l'objet  lui-même  est  très-fortement  éclairé. 

Loupe.    La  loupe  est  une  lentiUe  convergente  qu'on  place  devant  l'œil  pour 
i  permettre  de  voir  nettement  un  objet  situé  à  une  distance  plus  faible  qu 
lie  du  punctum  proximum.  —  Évidemment,  Tœil  et  la  lentille  convergen). 
«Sont  il  est  armé  constituent  un  système  d'optique  plus  puissant  que  l'œil  tout 
ss^eol  ;  la  distance  focale  principale  du  système  entier  est  plus  courte  que  celle  dd 
&*cBilnu.  —  Hais  l'objet  étant  placé  au  punctum  proximum  et  Tœil  nu  étant 
ç\        sk^sanaatodé  pour  cette  distance,  l'image  de  l'objet  se  forme  sur  la  rétine  ;  tout 
v-^estant  disposé  de  même,  si  l'on  place  devant  l'œil  une  lentille  convergente,  la 
•niX        «listiiice  focale  principale  du  système  dioptrique  se  raccourcit,  et  l'image  de  l'objet 
s^'l        s«  tonne  nécessairement  en  avant  de  la  rétine.  Pour  ramener  cette  imuge  sur  la 
rtétine,  il  faut  donc  rapprocher  l'objet  de  l'œil.  L'effet  de  cette  lentille  interposée 
^stdoDc  de  permettre  à  l'œil  de  voir  nettement  l'objet  placé  à  plus  faible  distance, 
«l*agrandir  l'angle  visuel,  de  rendre  perceptibles  des  détails  qui,  sans  cet  artiiico, 
^.|         se  confondraient  et  échapperaient  à  l'observation.  D'ailleurs,  plus  la  lentille 
interposée  est  puissante,  plus  sa  distance  focale  principale  est  courte,  plus  évi- 
demment est  courte  aussi  la  distance  focale  du  système  dioptn({ue  constituée  par 
celte  lentille  et  par  l'œil,  plus  enfin  l'objet  doit  être  rapproché  de  l'œil  pour  que 
son  image  se  forme  sur  la  rétine  ;  les  dimensions  des  éléments  rendus  percep- 
^es  sont  donc  d'autant  plus  faibles  que  la  distance  focale  principale  de  la  len- 
tille employée  comme  loupe  est  elle-même  plus  courte. 

On  peut  étudier  à  part  l'action  exercée  par  la  lentille  interposée  et  par  l'œil 
^  la  lumière  incidente;  on  voit  alors  que  l'objet  observé  doit  être  placé  entre 
la  loupe  et  sou  foyer  principal.  Dès  lors  la  loupe  transforme  l'objet  placé  à  une 
^^s^e  de  l'œil  plus  faible  que  celle  de  son  punctum  proximum  en  une  image 
Rituelle,  droite  et  agrandie  située  à  la  distance  de  l'accommodation.  La  loupe, 
^réalité,  modifie  la  marche  des  rayons  lumineux  incidents,  leur  imprime  la  di- 
f^on  qu'ils  auraient  s'ils  partaient  de  l'image  virtuelle  située  à  la  distance 
^'accommodation,  et  donne  ainsi  à  l'œil  la  possibilité  de  les  concentrer  en  une 
î®*ge  nette,  réelle  et  renversée  sur  la  rétine.  Ce  n'est  plus  l'objet,  mais  son 
.:  ^^1      ^"^nrtuelle  et  agrandie  que  l'œil  voit  dans  ce  cas. 

t  >  I  Soit,  en  effet  (fig.  5),  0  la  position  du  point  nodal  de  l'œil,  OP'  la  distance 
^^  punctum  proximum  de  l'œil,  SP  l'objet  à  examiner,  MM  une  lentille  conver- 
^^^  placée  devant  l'œil,  capable  de  donner  de  l'objet  SP  une  image  virtuelle 
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S'F  située  au  puncium  proximum  P'.  —  F,  F'  sont  les  deux  foyers  principaui 
N,  W  les  deux  points  nodaux  de  la  lentille. 

Pour  construire  l'image  S'P',  il  suffit  de  mener  par  le  point  S  les  deux  rayon 
incidents  :  Se  parallèle  à  Taxe  principal  de  la  lentille,  et  SN  dont  le  prolonge 


Fig.  3. 

ment  passe  par  le  premier  point  nodal  N.  Le  premier  émerge  suivant  cf¥' , 
second  suivant  N'R  parallèle  à  SN.  L'image  du  point  S  est  au  point  de  rencoc^ 
S'  des  prolongements  géométriques  de  ces  deux  rayons  émergents,  S'P 
Firoage  virtuelle,  droite  et  agrandie  de  Tobjet  SP. 

L'œil  placé  en  0  voit  l'objet  SP  comme  s'il  était  en  S'F;  accommodé  poi&x 
distance  OP',  il  forme  de  l'image  virtuelle  S'F  une  image  réelle  et  nette  siiï 
rétine.  —  Désignons  par  les  lettres  : 

d,  la  distance  An punctum ])roximum  OF  de  l'œil; 

Xy  la  distance  ON'  du  point  nodal  de  l'œil  au  second  point  nodal  de  la  loup 

f,  la  distance  focale  principale  NF  =  N'F'  de  la  loupe; 

a,  l'angle  visuel  S'OP'  sous  lequel  l'image  virtuelle  est  vue. 

Les  deux  triangles  rectangles  semblables  S'F'P',  (/F'N'  donnent  la  relation  z 

S'F  _  FF  __  OP^  4-  N'F'  —  ON'  __  d  -h  y  —  a: 
c'N'~"N'F''"  N'F'  ""         y 

Mais  par  construction,  c'N'  =  SP  ;  donc,  en  substituant,  nous  avons  po 
valeur  du  rapport  de  l'image  >irtûelle  à  l'objet  : 

S'?'  __f-hd  —  x 


SP 


d'où 


? 


S'P'       ,       d  —  x 


S'P' 


Le  rapport  -05-  de  l'image  virtuelle  à  l'objet  est  ce  qu'on  appelle  le  grossis^ 

ment  de  la  loupe.  L'équation  (1)  montre  que  : 

1®  La  distance  d  du  puncium  proximum  de  l'œil  et  la  distance  focale  prin  * 
pale  ff  de  la  loupe  restant  les  mêmes,  le  grossissement  augmente  ù  mesure  q;^ 
la  distance  x  de  l'œil  à  la  loupe  diminue.  Ce  grossissement  est  maximum  quaJ 
x=zOj  c'est-à-dire  quand  le  point  nodal  0  de  l'œil  se  confond  avec  le  seccn 
point  nodal  N'  de  la  loupe  ;  dans  ce  cas,  le  grossissement  a  pour  expression  : 

SP       ^^5. 
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3*  La  distance  d  du  punctum  proximum  de  Toeil,  et  la  distance  x  restant  les 
micaies,  comme  d'ailleurs  x  est  toujours  nécessairement  plus  petit  que  (/,  le 
^rx»sissemeal  augmente  à  mesure  que  la  distance  focale  principale  ^  de  la  loupe 
cJlMiiinue. 

5"*  Enfin,  la  distance  focale  principale  f  de  la  loupe,  et  la  distance  .r  restant 

|.^=s  mêmes,  le  grossissement  augmente  à  mesure  que  la  distance  dda  punctum 

wr-oximum  de  Toeil  est  elle-même  plus  grande.  —  Le  grossissement  d'une  Ipupe 

^terminée  est  donc  plus  fort  pour  un  i»resbyte  que  pour  un  emmétrope  et  pour 

-mn  emmétrope  que  pour  un  myope. 

La  considération  du  grossissement,  c'est-à-dire  du  rapport  de  l'image  virtuelle 

l'objet,  ne  fournit  pas  une  estimation  exacte  de  l'effet  utile  de  la  loupe.  Le 

l  qu'on  se  propose,  en  effet,  en  recourant  à  la  loupe,  est  de  rendre  per- 

ptibles  des  détails  de  la  constitution  physique  de  l'objet,  trop  petits  pour  être 

isis  à  l'oBil  nu.  Or,  il  est  évident  que  les  éléments  lendus  perceptibles  seront 

*âiutânt  plus  petits  que  l'image  rétinienne  sera  elle-même  plus  grande.  Mais, 

*  autre  part,  il  est  évident  que  la  grandeur  de  cette  image  rétinienne  augmente 

^-^4^  l'angle  visuel  S'OP'  ==  a  sous  lequel  est  \ue  l'image  virtuelle  ST'.  Pour 

fe.ppfécier  convenablement  l'efl'et  utile  de  la  loupe,  il  faut  donc  chercher  la  me- 

5%mre  de  cet  angle  visuel  S'OP'  =  a.  L'objet  observé  étant  de  petites  dimensions, 

l'sonplitude  de  l'angle  visuel  a  a  pour  mesure  le  rapport  des  deux  lignes  S'P', 

OP,  ce  qui  donne  : 

Angle  a  =  ^  =  -^  (2) 

Us  Inangles  rectangles  semblables  S'F'P',  c'F'iN'  donnent  : 

sr_Fr___Fr 

Mais  par  construction  : 
l3!i-- 1  c'N'  =  SP 

FF  =  OP'  -h  N'F'  —  ON'  =  df  -h  9>  —  a: 

«niplacenl  c'iN'  et  F'P'  par  leurs  valeurs  dans  l'équation  (3). 

T  M,;  I         Nous  avons  : 

S'P'  _  J  -+-  y  --  .r 

SP""         V 
d'où 

sr=sp(î^^txz::^-^ 

Eûûii,  remplaçant  S'P'  par  sa  valeur  dans  l'équation  (2),  nous  aurons  jïour 
^eur  de  l'amplitude  de  l'angle  visuel  a  : 

Angle  .  =  SP  (-■•^— )  (i) 

Iteus  savons  que  la  grandeur  de  l'image  rétinienne  de  l'objet  SP  dépend  de 
'ttûpliiudede  l'angle  visuel  S'OP'=  a.  Or,  l'équation  (4)  montre  (pic  l'ampli- 
J*«de  cet  angle  a  dépend  de  la  grandeur  invariable  de  l'objet  SP,  de  la  distance 
^•ccomnjoijji^ÎQ,!  OF  =•  d,  de  la  distance  ON'  =  a:  du  point  nodal  0  de  l'œil  au 
*^"d  point  nodal  N'  de  la  loupe,  enfin  de  la  distance  focale  piincipale  NF  =N'P 
J^f  <le  la  lentille  dont  l'œil  est  armé.  11  est  facile  de  déduire  toute  la  théorie 
^  1»  kmpe  de  la  discussion  de  cette  équation  (4). 


r- 
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\^  L  objet  SP,  la  distance  focale  f  de  la  lou])e  et  la  distance  d'acoommodaiion 
d  restant  les  mêmes,  cette  équation  (4)  montre  que  Tangle  visuel  a  augmente  h 
mesure  que  la  distance  x  diminue,  c'est-à-dire  à  mesure  que  Tœil  se  rapproche 
de  la  lentille.  Si  le  point  nodal  0  de  l'œil  se  confondait  avec  le  second  point  nodal 
N'  de  la  loupe,  nous  aurions  a:  =  o,  l'amplitude  de  l'angle  rsuel  a  serait  maxv- 
mum  et  nous  aurions  pour  sa  valeur  : 


»^i=.=sp(^T)=sp(!-.J) 


Il  est  facile  de  trouver  une  expression  plus  simple  de  la  grandeur  de  l'angle 

visuel  dans  ce  cas.  En  effet,  le  point  0  se  confondant  avecN',  l'angle  risuel  devient 

a  =  S'iVP',  d'oîi  : 

ST' 
Angle  a  =  ^, 

Mais  ST'  est  par  construction  parallèle  :\  SP,  les  deux  triangles  rectangles 
S'iVF,  SNP  sont  semblables  et  nous  avons  : 

ST  _  SP 

^'P'  ""  INP 

S'P' 
Ce  qui  donne,  en  remplaçant  ïj7p>  par  sa  valeur  : 

A     1  SP 

Angle  «  =  j^ 

Dans  le  cas  donc  où  le  point  nodal  0  de  l'œil  se  conlbnd  avec  le  second  point 
nodal  N'  de  la  loupe,  l'amplitude  de  l'angle  visuel  et  la  grandeur  de  l'image 
rétinienne  de  l'objet  sont  maxima,  et  l'angle  visuel  a  pour  mesure  le  rapport 
de  l'objet  lui-môme  SP  à  la  distance  NP  qui  le  sépare  du  premier  point  nodal  N  de 
la  loupe. 

2"  L'équation  (4)  peut  s'écrire  sous  la  forme  : 


Angle  «  =  Sp(i-f-'i;^^) 


Par  conséquent,  si  l'objet  SP,  la  distance  x  et  la  distance  d'accommodation 
d  restent  les  mêmes,  l'amplitude  de  Tangle  visuel  a  augmente  à  mesure  que  la 
distance  focale  principale  f  de  la  loupe  diminue.  Donc,  plus  la  loupe  employée  est 
puissante,  plus  la  distance  focale  principale  f  est  courte,  et  plus  sont  grandes 
l'amplitude  de  l'angle  visuel  a  et  les  dimensions  de  l'image  rétinienne  de 
l'objet  SP. 

3*  L'équation  (4)  peut  s'écrire  sous  la  forme  : 


A„glea  =  Sp(i-H?^^) 


Par  conséquent,  si  l'objet  SP,  la  distance  focale  principale  ^  de  la  loupe  et  la 
distance  x  restent  les  mêmes,  l'amplitude  de  l'angle  visuel  a.  augmente  à  mesure 
que  la  distance  d'accomodation  d  diminue.  Donc,  l'amplitude  de  l'angle  visuel  a 
et  les  dimensions  de  l'image  rétinienne  de  l'objet  SP  sont  d'autant  plus  grandes 
que  l'œil  est  accommodé  pour  une  distance  plus  courte. 

Lorsqu'on  regarde  un  objet,  les  détails  nettement  perceptibles  sont  évidemment 
d  autant  plus  nombreux  et  plus  délicats  que  son  image  sur  la  rétine  est  plus 
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gnnde.  Il  résulte  de  la  pi-écédoiite  discussion  que  les  dimensions  de  l'image  ré- 
tinienne d'au  objet  donné  sont  d'autant  plus  considérables  que  la  distance  focale 
|Nrinci|nle  de  la  loupe  est  plus  courte,  que  l'œil  est  plus  rapproché  de  la  loupe, 
([ue  l'œil  est  hii-méme  accommodé  pour  une  plus  faible  distance. 

Lors  donc  qu'on  a  l'ecours  à  la  loupe  pour  étudier  les  éléments  constituants 
d'un  objet  quelconque,  il  faut  accommoder  son  œil  pour  son punctumpraximum^ 
et  rap|)rocher  l'œil  de  la  loupe  autant  que  possible. 

L'efiét  obtenu  est  donc  aussi  d'autant  plus  satisfaisant  que  la  distance  du 
pMnctvm  proximum  est  plus  faible.  11  en  résulte  que,  contrairement  à  ce  qui  est 
généralement  professé  et  à  ce  qu'indique  la  considération  du  grossissement,  le 
niTope  peut,  avec  une  loupe  de  puissance  déterminée,  percevoir  des  détails  qui 
échappent  à  un  emmétrope,  et  qu'à  son  tour  l'emmétrope  peut  analyser  plus  pro- 
fondément et  plus  complètement  qu'un  presbyte  la  constitution  physique  des 
objets  soumis  à  son  obsenration. 

Les  loupes  les  plus  puissantes  sont  évidemment  celles  dont  la  distance  focale 
principale  est  la  plus  courte  et  dont,  fiar  suite,  les  surfaces  ont  les  plus  fortes 
ooorbures.  —  On  peut  se  procurer  très-facilement  des  loupes  très-puissantes,  en 
fondant  un  fil  de  verre  très-mince  par  une  de  ses  extrémités.  On  forme  ainsi  une 
gouttelette  sphérique  qui  peut  n'avoir  que  un  quart  de  millimètre  d'épaisseur. 
Après  le  refroidissement,  on  l'enchâsse  dans  une  petite  ouverture  pratiquée  dans 
une  plaque  de  plomb.  —  Une  gouttelette  d'eau,  fermant  une  petite  ouverture 
pratiquée  dans  une  feuille  mince  de  métal,  s'arrondit  en  sphère  et  constitue 
one  forte  loupe.  Les  naturalistes  se  procurent  facilement  des  loupes  de  ce  genre 
eo  déposant  une  gouttelette  d'eau  sur  un  petit  trou  pratiqué  dans  une  feuille 
inkhe  ;  l'évaporation  les  détruit  très-rapidement. 

Les  lentilles  à  très-forte  courbure  ont  un  très-grand  inconvénient;  l'aberration 

de  sphéricité  est  considérable,  les  points  voisins  de  l'axe  peuvent  seuls  être  vus 

distinctement,  le  reste  do  l'objet  donne  une  image  confuse  et  déformée,  le  champ 

de  la  vision  distincte  se  trouve  ainsi  très-hmilé.  11  était  donc  important  de  clier- 

cfaer  les  moyens  d'obtenir  des  loupes  à  courte  distance  focale  et  à  faible  aberration 

de  sphéricité. 

[bas  ce  but,  Wollaston  a  construit  (fig.  A)  une  loupe  à  la  fois  très-commode  et 


Jir 


Fig.  4. 

!re*-puissante.  Dans  une  sphère  de  verre  M,  on  pratique  une  gorge  profonde  CC 
|U 'on  remplit  d'une  matière  opaque.  La  lumière,  rayonnée  par  un  poiqt  quel- 
»nque  de  l'objet  et  transmise  à  travers  l'espace  transparent  conservé  au  centre 
le  la  splière,  se  trouve  ainsi  réduite  à  un  mince  faisceau  dont  tous  les  rayons  se 
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présentent  sous  une  incidence  presque  normale;  raberration  de  spliéridté  e^\ 
très-faible  et  le  champ  de  la  vision  distincte  est  très-étendu,  bien  que  la  distan^^ 

focale  principale  soit  très-courte  e*  que  l'image  rétinienne  ^  j^ 
de  très-grandes  dimensions. 

On  obtient  encore  des  loupes  puissantes  et  dont  le  champ     ^g 
la  vision  est  assez   étendu  en  associant  (ûg.  5)  deux  lentik^es 
plan-convexes  égales  et  opposées  par  leur  convexité.  La  distaM:^^*^ 
focale  principale  du  système  est  la  moitié  de  la  distance  fooafe 
de  chacune  des  deux  lentilles.  L*aberration  de  sphéricité  est  ti*^ 
faible  ;  on  peut  obtenir  ainsi  une  loupe  composée  appelée  doi/bi^ 
Pi^  5  dont  la  distance  focale  principale  est  très-courte  et  dont  ïe 

champ  de  la  vision  distincte  a  une  étendue  assez  considérable. 
La  louiie  de  Stanhope  {ùg.  6)  est  un  cylindre  de  verre  dont  une  extrémité  se 
termine  par  une  surface  plane  et  l'autre  par  une  surface  sphérique  convexe. 

L'objet  à  examiner  doit  être  transparent  ;  on  le  fixe  sur  la  su^ 
face  plane  A  et  on  le  regarde  «\  travers  la  surface  convexe  C. 
La  marche  de  la  lumière  est  modifiée  comme  si  l'objet  était  placé 
dans  l'intérieur  du  verre  ;  la  longueur  du  cylindre  doit  être 
moindre  que  la  distance  focale  principale  de  la  surface  convexe  C 
*^'  L'objet   est  transformé  en  image  virtuelle,  droite  et  agrandie 

située  à  une  distance  déterminéSy  toujours  la  mêtnCy  jwur  laqueUe  l'cEil  de 
l'observateur  doit  pouvoir  s^ accommoder.  Une  loupe  de  Stanhope  qui  donnerait 
le  maximum  d'effet  pour  un  myo[>e  ne  pourrait  pas  servir  à  un  emmétrope  et  à 
plus  forte  raison  à  un  presbyte.  J.  Gavarrbt. 

liOUPES.  On  donne  ce  nom  à  des  tumeurs  qui  consistent  dans  une  accumu- 
lation de  masses  épidermiques  et  sébacées  à  l'intérieur  des  follicules  pileux. 

Anatomie  pathologique.  Entre  un  grain  de  mil,  un  comédon  ou  une  tauue 
et  une  loupe,  il  n'y  a  de  dillérence  que  celle  du  volume;  le  processus  est  donc 
tout  à  fait  semblable.  Sous  l'influence  d'une  cause  locale  ou  générale,  il  s'est 
|)roduit  une  rétention  des  cellules  épidermiques;  puis,  comme  les  glandes  séba- 
cées viennent  s'ouvrir  dans  les  follicules  pileux,  il  s'y  est  ajouté  en  quantité 
variable  de  la  graisse  et  de  la  matière  sébacée.  Du  mélange  inégal  de  ces  deux 
produits  de  sécrétion  résultent  les  variétés  d'aspect  que  présente  le  contenu  de 
ces  tumeurs.  Tantôt  il  existe  beaucoup  de  graisse  liquide,  et  l'on  trouve  une  ma- 
tière qui  ressemble  à  du  miel,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces  tumeurs  le  nom  de  me- 
liceris  (de  iifUxinpov,  rayon  de  miel)  ;  tantôt,  et  plus  fré(fuemnient,  les  éléments 
épidermoidaux  l'emportent  sur  les  éléments  graisseux,  et  l'on  rencontre  une 
matière  pultacée,  d'où  le  nom  d'athérome  (de  àô^pa,  bouillie).  Enfin,  la  graine 
peut  devenir  à  peu  près  complètement  solide,'  et  le  contenu  offre  alors  une  cer- 
taine analogie  avec  le  suif,  d'où  le  nom  de  steatome  (de  ariap,  suif). 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  encore  relativement  petites,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer €^  leur  surface  un  j)oint  noir,  déi)rimé,  qui   est  l'orilice  du  follicule 
pileux  distendu.  Mais,  même  dans  les  cas  où  ces  tumeurs  sont  volumineuses, 
suivant  M.  Virchow,  on  pourrait,  à  l'aide  d'une  dissection  minutieuse,  retrouver 
un  pédicule  ténu  qui  les  relie  à  la  peau  au  niveau  de  la  partie  déprimée.  Ce  carac- 
tère est  très-important,  car  il  permet  de  distinguer  d'une  façon  absolue  une 
loupe  véritable  (kyste  par  rétention)  d'un  kyste  dennoïde  (kystome).  Comme  ces 
tumeurs  ont  leur  point  de  départ  dans  les  follicules  pileux,  elles  sont  toujours 
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situées  daiis  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amincie 
et  lisse,  la  distension  à  laquelle  elle  est  incessamment  soumise  a  produit  uu  tas- 
sement de  tous  ses  éléments  ;  les  papilles  sont  aplaties,  les  glandes  sébacées  et 
les  bulbes  pileux  sont  atrophiés,  de  sorte  qu'elle  est  complètement  glabre,  ou 
Isen  ToD  rencontre  seulement  un  léger  duvet.  Quant  à  la  structure  même  de  ces 
toaeurs,  elle  présente  à  considérer  d*abord  leur  paroi,  qui  est  formée  par  un  tissu 
ooqoiictif  fibrillaire  (periq^stium)  et  renferme  un  petit  nombre  de  vaisseaux. 
Kea  qu'elle  soit  d'ordinaire  très-mince  et  délicate,  il  n'est  pas  rare,  dans  les  cas 
i'ioflanunation  répétées,  d'y  rencontrer  des  plaques  ossiformes  ou  calcaires  ;  à  sa 
sorbceinteme,  on  trouve  successivement  une  première  couche  d'épithéliumpavi- 
menteux  stratifié  dont  les  cellules  sont  de  plus  en  plus  volumineuses  et  possèdent 
dttcane  un  noyau,  puis  une  seconde  couche  exclusivement  comjiosée  de  lamelles 
éfidermiques  qui  ne  tardent  pas  à  se  remplir  de  gouttelettes  graisseuses  et  finis- 
saU  par  se  détaclier  pour  constituer  la  bouillie  athéromateuse.  Souvent  cette 
leoonde  couche  est  très-épaisse,  et  à  un  examen  superficiel  on  croirait  qu'elle  est 
fanée  de  fibres  du  tissu  conjonctif,  tant  les  feuillets  épidermiqucs  dont  elle  se 
eODpose  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres  :  c'est  la  membrane  des  auteurs 
aocieDS.  En  ce  qui  concerne  le  contenu,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  qui  a 
Aé  dit  précédemment;  ajoutons  seulement  que  la  graisse  n'étant  plus  soumise 
Ides  échanges  nutritifs,  subit  des  transformations  nombreuses,  de  sorte  qu'en 
iAan  des  cellules  épidermiqucs  on  voit  encore  au  microscope  des  gouttelettes 
inisseuses,  des  taches  huileuses,  des  cristaux  de  cholestéarine  et  des  sels  cal- 
cules (carbonate  de  chaux  et  de  magnésie).  Ces  tumeurs  sont  ordinairement 
simples;  pourtant,  lorsqu'elles  sont  nombreuses,^ il  arrive  parfois  qu'elles  se  tou- 
dient  et  même  se  confondent.  La  raison  fondamentale  de  leur  accroissement  est, 
<^tout,  la  formation  incessante  de  jeunes  cellules  épidermiqucs  sur  la  surface 
interne  de  la  paroi.  Le  second  élément  d'accroissement  se  trouve,  suivant  les 
ôtoostances,  dans  une  addition  nouvelle  de  substance  sébacée  ;  mais,  comme  le 
U très-judicieusement  observer  M.  Virchow,  lorsque  la  poche  a  atteint  un  cer- 
lÂTolume,  la  sécrétion  sébacée  est  suspendue,  partie  par  la  pression  que  la 
tnneur  doit  exercer  sur  les  glandes  sébacées  placées  juste  à  côté  des  follicules 
jiileax,  partie  en  ce  que  les  glandes  sébacées  tendent  de  plus  en  plus  à  disparaître 
i mesure  que  la  poche  se  distend.  C'est  pourquoi  plus  les  tumeurs  grossissent, 
fibs  les  sécrétions  sébacées  diminuent,  et  lorsqu'on  trouve  des  poches  volumi- 
Beoses  qui  sont  principalement  remplies  de  matière  sébacée  ou  d'une  substance 
ittsemUant  à  du  miel,  on  peut  ordinairement  admettre  que  ce  sont  des  der- 
tMides  de  formation  nouvelle.  (Yirchow,  Patliologie  des  iumeurSj  t.  1,  p.  226, 
tnd.  deÂronssohu.)  Arrivées  à  un  certain  degré  d'accroissement,  ces  tumeurs 
nstent  stationnaires,  elles  pouvent  même  diminuer ,  et  alors  il  se  produit  une 
iorte  de  coque  calcifiée,  d'autres  fois  ce  sont  des  noyaux  calcaires  isolés  qui  se 
iéreioppent  au  sein  même  du  contenu.  Lorsqu'elles  continuent  de  saccroître  ou 
pi'eiles  sont  exposées  aux  insultes  extérieures,  il  arrive  un  moment  où  elles 
'enflamment  ;  l'ouverture  si)ontance  qui  en  est  presque  toujours  la  conséquence 
«at  amener  une  guérison  radicale  ou,  au  contraire,  donner  lieu  à  des  plaies 
stoleuses  de  mauvaise  nature  qui  engagent  d'ordinaire  les  malades  à  se  faire 
pérer.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'on  a  vu  sunenir  une  véritable  dogénéros- 
»ce  (métaplasie).  Tout  récemment  nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  un 
s  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  Dron,  et  l'examen  histolugi(|ue  ne  nous  a 
is  laissé  de  doute  sur  la  nature  cancroïdale  de  la  tumeur,  qui  avait  environ  le 
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roluDie  d'uni!  grosse  noix  et  ûtatt  iilcùt^îc  ilepuis  pluaicui's  mois.  Ia  nitUtle,  qa 
est  ^gîv  lie  (il  atis,  présente  encore  cinq  ou  six  autres  ]>etitcs  loujies  m  ûnu 
(lu  cuii'clicvolu. 

Clinique.  On  ne  sait  que  Irè9-]>cu  de  choses  exactes  n-leliveineiil  t  l'iHitda^ 
de  ces  tumeurs.  Les  maUJes  les  mettent  purl'ois  sur  le  Mmpte  tl'iin  tru- 
riiatisme,  cl  île  niéme  OR  les  a  fait  dépeudrc  de  l'irritation  produite  parlabnc 
telles  et  lecliapeau.  Tatum  a  vu  une  loupe  igui  s'était  développée  dans  une  cm- 
Irioe.  Il  n'est  pas  r>ire  d'observer  ces  tumeurs  à  la  suite  de  la  grosHsw,  i» 
l'érysipëlc  et  en  général  de  toutes  les  malailies  du  ciiirclieïÊln.  Ici,  outre  I*  onit 
locale,  mécanique,  il  y  a  une  cause  généi'ale,  un  trouble  de  sccrclion  qui  jnt 
cert^oement  un  rôle  trës-rnipoilaiit.  En  ePlct,  ce  sont  les  personucvi  ajraDl  ia 
dieveux  grêles,  secs  et  peu  abnndants  diez  iesi)uelles  on  les  rencontre  mrltal, 
ce  qni  suppose  naturellement  que  les  follicules  pileux  sont  plus  ou  nunni  m- 
lades.  D'après  Bruns,  elles  se  duTrloppc raient  entre  vingt  et  quarante  an«;  W 
hommes  j  seraient  plus  sujcis  que  les  femmes.  Enlin,  on  a  prétendu  i{u'dl» 
étaient  béréditaires. 

On  peut  rencontrer  ces  tumeui-s  sur  loutes  les  parties  du  cor|is  ;  toutefois,  « 
les  observe  incomparablement  |dus  souvent  à  la  tâle  (cuir  clievelu,  front  etjur- 
ties  latérales  de  la  face),  au  niveau  du  scrotum,  des  épaules,  etc.  TanUI  dhl 
sont  solitaires;  dans  ce  cas  elles  alleîgnent  imrlois  un  volume  coitsidéiable:  A- 
Coojier  a  vu  une  lou|)e  qui  était  grosse  comme  une  noix  de  coco,  et  Lebert  Dtt 
fiutre  qui  atteignait  les  dimcnsiûiis  d'une  tête  d'enfant;  tanlAt  elles  sont  otiA- 
Itpleg,  etalcrs  elk-s  dé|>assent  raronient  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  pclitt 
noii.  Ortaines  n'-gions,  comme  le ciiir  chevelu  ut  le  scrotum,  en  sont  parfois litl^ 
ralement  couverles.  Nous  avons  dit  précédemment  qn'd  n'était  ps  rare  i»  ki 
voir  se  fiisiontiei';  elles  peuvent  ainsi  former  des  trahiées  noneiises,  irn'gulihcf, 
qui  ne  laissent  pas  (|ue  de  surprendre  au  premier  abord.  Leur  forme  est  glnho- 
leusc;  liiutefuis,  ii  Ut^le.  elles  sont  d'ordinaire  plus  on  moins  aplaties,  r«  qui  lesf 
avait  valu  les  noms  de  lal/ta,  tentudtne*.  Itilati veinent  h.  la  eonsixtance,  eHn 
offrent  des  nuances  infinies  ;  cependant  on  peut  Aiif-  d'une  manière  ^néraltqie 
les  plus|)etites  sont  fermes  et  résistantes  plnlôt  qu'élastiques,  tandis  que  Ici  fht 
grosses  sont  molles,  fidleuses  et  plus  ou  moins  fluctuantes,  (hi  en  voit  quinol 
tout  1  la  fois  molles,  tluctiiaiites  et  «ommo  pierreuses,  co  qui  tient  A  des  modîfict- 
tioiis  survenues  dans  leur  contenu.  Toi^oun  elles  adhèrent  pins  du  inoin)  Ih 
paiu,  liindis  qu'elles  sont  relativement  très-mobiles  sur  les  parties  proreodei; 
l'adhérence  )l  la  peau  s'eiplique  naturellement  {>ai'  la  présence  du  |>éclicule  ftf 
ferme  le  conduit  foUicidaire;  la  mobilité,  A  la  léte  dn  moins,  par  l'ciistnooe^B 
ti«su  cellulaire  evoessivement  HiJic  ()ui  unît  la  peau  i,  l'aitunévroM'.  Disons  HH 
core  que  leur  surCice  est  pbis  un  moins  lisse,  polie,  priviV)  de  {loils  ;  nip(N4M 
l'iiliu  qu*en  dierdtant  aveir  lieaucoiip  de  soin  on  trouve  presigue  Int^nun  tupoM 
noir,  déprimé  qui,  sous  riiilluence  d'une  pression  légère,  laisse  parfois  s'Map* 
per  la  matière  caraclériKtiijUe,  et  nous  aurons  inilîqué  les  signes  les  pins  imjnr 
tants  qui  permettent  de  les  reconnaître. 

Parmi  les  tumeurs  avec  lewinelles  on  a  le  plus  souvent  confoniln  les  loopM. 
nous  Iroiivons  d'altord  let  kyitet  ilermoides  ;  un  ne  sait  <pio  très-peu  de  chÎMC 
sur  CM  tumeurs,  leur  mode  de  développement  est  inconnu  ;  toutofoin,  ils  KM 
rnngéniaui  et  n-monlent  A  la  Ticinira-ntérinc,  puis  viennent l'Ayt/ro-) 
eerthral  et  i'Iiijilreiu-efilialotyèU,  mais  il  j  a  des  Unux  d'élct:tions. 
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Di  percevoir  des  baltemcnts.  Quant  au  lipome^  au  fibrome  cl  au  sur- 
leurs  qu'on  rangeait  autrefois  parmi  les  lonpes  (loupes  non  enkystées) 
aurions  mieux  faire  (|ue  d*y  renvoyer  le  lecteur.  Pour  ce  qui  est  des 
fhilitiques^  il  suflit  d'y  penser  pour  éviter  toute  erreur. 
mtique  chirurgicale  et  médecine  oj)ératoire,  Nous  ne  décrirons  pas 
Ht  dit  palliatify  qui  consiste  dans  l'emploi  des  résolutifs  et  dans  l'é- 
lu contenu  de  la  tumeur  par  la  pression  seule  ou  par  les  ponctions; 
)  n'ont  d'ordinaire  aucun  effet  durable,  et  par  leur  emploi  on  s'expose 
'inflammation  de  la  tumeur  avec  toutes  ses  conséquences.  Il  ne  sera 
ion  ici  que  du  traitement  curatif. 

ans.  On  devra  intervenir  sans  hésiter  lorsqu'on  aura  affaire  à  une 
a  une  tendance  marcjuée  à  s'accroître.  S'il  y  a  de  l'inflanuiiation  ou  de 
i,  il  faudra  ajxir  également  le  plus  tôt  possible, 
cas  oîi  l'on  se  trouverait  en  présence  de  tumeurs  nombreuses,  disse- 
divers  points,  on  enlèverait  celles  qui  siègent  sur  les  parties  décou- 
l'on  attendrait  pour  les  autres  jusqu'au  moment  où  il  y  aurait  indica- 
venir. 

ons  cependant  une  excej)tion  pour  les  loupes  du  cuir  chevelu  chez 
;.  Comme  l'a  fait  remarcfuer  A.  Cooper,  ces  tumeurs  sont  presque  fala- 
tées  et  enflammées  par  l'action  du  peigne.  Aussi,  lorsqu'on  trouvera 
îune  femme  une,  deux  ou  trois  loupes  du  cuir  chevelu,  on  fera  bien 
rer  de  suite.  Si  ces  tumeurs  étaient  par  trop  nombreuses,  on  recom- 
à  la  malade  d'éviter  les  frottements  durs  sur  lecuirchevilu.  En  dehors 
instances,  on  devra  plutôt  consulter  les  convenances  des  malades  (âg(', 
itions  sociales). 

iment  curatif  comprend  deux  méthodes  : 

rpation  par  le  bistouri.  En  général  très-facile,  sauf  pour  les  tumeurs 
g,  cette  o|)ération  devra  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu'on  aura  à 
s  tumeurs  siégeant  sur  les  parties  découvertes,  car  elle  permet  d'ob- 
icatrices  peu  marquées.  La  réunion  immédiate  est  d'ailleurs  fréquente, 
visage.  Après  l'incision  de  la  peau,  on  procédera  à  une  dissection 
»  afin  de  ne  pas  ouvrir  la  tumeur.  11  est  exceptionnel  d'avoir  des  vais- 
uelque  importance  à  lier. 

térisation.  Cette  méthode  ,  préférée  par  les  malades  pusillanimes,  et 
r quelques  chirurgiens  comme  mettant  à  l'abri  des  inflammations  secon- 
ige  beaucoup  plus  de  temps  q\ie  l;i  précédente  et  laisse  des  cicatrices 
plus  difformes;  enfin,  on  a  observé  des  cas  d'érysipèle  après  son 
(fsque  la  tumeur  à  enlever  siège  sur  une  région  découverte,  au  visage, 
le,  on  devra  donc  recourir  à  l'instrument  tranchant ,  sauf  chez  les 
'un  âge  avancé.  Dans  d'autres  régions,  on  pourra  laisser  le  choix  de  la 
lU  malade  ;  si  la  tumeur  était  enflammée,  le  plus  souvent  la  cautérisa- 
it être  préférée. 

élhode  se  fait  par  deux  procédés  différents  : 

térisation  de  la  face  interne  du  kyste.  On  fait  une  ponction  à  la 
n  la  vide,  puis  ou  cautérise  sa  surface  interne  avec  du  nitrate  d'argent, 
i  V  introduit  un  petit  morceau  de  pâte  de  Canquoin.  La  paroi  du  kyste 
I  bientôt,  et,  après  son  élimination,  la  guérison  s'opère  rapidement. 
térisation  de  la  surface  de  la  tumeur.  On  applique  sur  la  tumeur 
ie  de  pâte  de  Vienne  qu'on  laisse  en  place  inondant  dix  minutes,  puis 
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on  attend.  L*eschare  se  dessèche  ;  après  quelques  jours,  elle  se  sépare  < 
saine,  et  la  surface  externe  du  kyste  est  alors  mise  à  nu  eu 'dessous  de  1* 
laquelle  elle  reste  adhérente,  en  se  desséchant  au  contact  de  l'air.  Ceti 
cation  s*étend  peu  à  peu  à  tout  le  kyste,  et  les  parois  de  la  loupe  fin 
ressembler  à  une  croûte  plate,  plus  ou  moins  brunâtre,  qui  se  détache 
chare.  Ce  travail  se  fait  en  général  sans  suppuration,  mais  la  sépa 
Teschare  dure  de  quinze  jours  à  trois  mois.  On  peut,  du  reste,  ne  pa 
rélimination  spontanée;  le  plus  souvent,  une  fois  les  parois  du  kys 
découvert  par  le  travail  de  séparation  de  Teschare,  on  peut,  à  l'a 
spatule,  décoller  et  extirper  très-facilement  la  tumeur  sans  l'ouvrir 

Léon  Tripie 

liOlJ¥AlMES  (EIau  minérale  de),  athermaley  bicarbonatée  ferruginet 
carbonique  faible.  Dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  Tai 
ment  d'Angers,  est  une  commune  sur  le  territoire  de  laquelle  émerge  u 
connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  source  ferrugineuse  de  Launay. 
utilisée  par  très-peu  de  malades  de  la  contrée,  a  été  incomplètement  an 
MM.  Menière  et  Godefroy,  qui  ont  oublié  de  rechercher  les  quantités  d 
soude  et  de  potasse  qui  se  trouvent  dans  toutes  les  eaux  minérales, 
principes  élémentaires  contenus,  suivant  ces  chimistes,  dans  1000  gra 
l'eau  de  la  source  de  Launay  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,100 

—  magnéaie 0,017 

—  fer 0,008 

Sulfate  de  chaux 0,01% 

—  magnésie 0,013 

—  fer traces. 

—  alumine 0,037 

Chlorure  de  cakium 0,067 

—  magnésium 0,083 

Silice 0,008 

Matière  organique  azotée 0,005 

Total  des  VATiiass  fixes 0,350 

^      (  acide  carbonique \  .-.^     jc.       •  x 

^*'  5      Ole  î  1"*"^*^^  indéterminée. 

A.  R. 

liOVWETTE.  Nom  vulgaire  de  VIxodes  ricimis  ou  tique  des  chie 
IxoDE.)  A.  Laboule 

liOWE  (Peter).  Chirurgien  écossais  qui,  né  vers  le  milieu  du  seizièi 
pratiqua  longtemps  en  Flandres  et  en  France.  Il  se  donne  dans  son  livr 
de  docteur  delà  Faculté  de  cliirurgiede  Paris  (?.  .),  et  de  chirurgien  on 
roi  (Hemi  IV)  qu'il  suivit  six  ans  dans  ses  campagnes. 

Lowe  se  retira  ensuite  dans  sa  patrie  et  se  fixa  à  Glascow,  où  il  remplil 
tiens  d'examinateur  pour  les  jeunes  gens  qui  se  destinaient  à  la  chirur 
alors  qu'il  fonda  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  cette  même 
qu'il  publia  pour  l'instruction  des  élèves  une  sorte  de  manuel  sous  forme 
gués,  basé  plutôt  sur  l'autorité  des  anciens  et  des  modernes  que  sur  î 
rience  propre.  Ce  livre  signale  plusieurs  choses  nouvelles  pour  l'Ai 
comme  la  ligature  des  artères  dans  les  amputations  qu'il  avait  apprise  ei 
Lowe  mourut  en  1612,  laissant  les  deux  ouvrages  suivants,  dont  le  pn 
une  grande  réputation  dans  sa  patrie  et  rendit  de  réels  services. 
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I.  The  Whole  Course  of  C/iirurgerie,  wherein  %s  briefehj  set  down,  the  Causes,  Signes, 
Prtmoslications  and  Cwrations  of  ail  Sorts  ofTttmours,  Wounds,  Vlcers,  Fractures,  etc. 
Loodon,  1596,  in-i«,  plusieurs  éditions.—  11.  An  Easy,  Certain^  and  Perfect  Méthode  to 
cm  and  prevtrU  the  Spanish  Sickness.  Lond.,  1596,  in-4*.  E.  Bgd. 

Ij^wEB  (Richard).  Anatomiste  anglais  justement  célèbre,  né  à  Tremère, 
dans  le  comté  de  Cornouailles,  en  1630  ou  1631,  mort  le  17  janvier  1691.  Ses 
tnîaux  sur  la  structure  du  coeur  le  recommandent  particulièrement  à  la  posté- 
rité, et  il  fut  le  premier  qui  répandit  des  idées  un  peu  exactes  sur  Tanatomie  de 
œt  organe.  Il  décrit  avec  un  soin  extrême  les  oreillettes,  les  ventricules,  prie 
d'un  ])etit  tubercule  qui  se  trouverait  dans  Toreillette  droite,  entre  les  deux  veines 
aves,  et  qu'on  nomme  encore  aigourd'hui  le  tubercule  de  Lower,  Seulement, 
lorsqu*il  veut  décrire  les  fibres  musculaires  de  Torgane  central  de  la  circulation, 
3  s'embrouille  et  n*est  plus  guère  compréhensible.  11  fallait  les  recherches  mo- 
dernes pour  élucider  complètement  ce  point.  11  est  certain  encore  que  Lower, 
nos  aToir  inventé  la  transfusion  du  sang  {voy.  ce  mot),  laquelle  est  clairement 
indiquée  dans  Wren  (1664),  Major  (1664),  Ta  tirée  de  loubli,  et  l'a,  pour  ainsi 
dire,  réinventée.  Ce  fut  lui  qui,  à  Oxford,  en  1667,  l'a  expérimentée,  non  pas 
sv  l'espèce  humaine,  mais  sur  les  animaux.  Il  prenait  un  chien,  mettait  à  nu 
firtère  carotide,  et  appliquait  à  ce  vaisseau  deux  ligatures  distantes  d'un  pouce 
mron  ;  la  ligature  la  plus  près  du  cœur  était  à  nœud  coulant,  et  lâche  ;  l'autre 
ïgalure  était  fortement  seirée  ;  il  ouvrait  alors  l'artère,  y  introduisait  un  petit 
tnpu  de  plume.  Puis,  sur  un  autre  chien,  il  ouvrait  la  veine  jugulaire,  y  intro- 
duisait |Kireillement  un  tuyau  de  plume,  et  laissait  communiquer  ensemble  les 
deux  susdits  tuyaux.  «J'en  ai  souvent  fait  l'expérience,  »  ajoute  Lower.  (Voy. 
Journal  des  savants,  in-4<>,  1667,  p.  51.)  Cette  transfusion,  reprise  en  France 
par  Denis,  Emmerez,  appliquée  par  ces  derniers  à  l'homme,  condamnée  par  sen- 
tence du  Qiàtelet,  1668,  devait  tomber,  comme  méthode  générale  de  traitement, 
et  n'être  plus  employée  que  dans  ces  cas  de  mort  imminente  par  épuisement, 
par  anémie,  dans  lesquels  on  a  recours  h  tout,  même  aux  méthodes  les  plus 
«enturières,  pour  tacher  de  sauver  les  malades.  Voici  la  liste  des  ouvrages  de 
"«chard  Lower  : 

I-  DiatrUne  Thomœ  Willisii  de  Febribus  vindicatio,  adversus  Edmundum  de  Meara. 
^iWelo»!.,  1660,  in-12.  — 11.  Dissertatio  de  origine  catarrhi,  in  qua  ostenditur  illam  non 
foretiire  a  cerebro.  Lond.,  1671,  in-8.  —  Tractatus  de  Corde.  Amstelod.,  1669,  in-8".  — 
^  tromographia,  Amstelod.,  1669,  in-8.  Traduit  en  plusieurs  langues.  —  IV.  Receipts, 
ï«d.,  1700,  in-8».  A.  G. 

U'C.       Voy.  Luc-su R-SiER. 

ICC.C  (Sam .-Christian).  Anatomiste  allemand  qui,  dans  sa  trop  courte  car- 
fire,  montra  des  qualités  éminentes.  Il  était  né  à  Francfoit-sur-le-Mein,  lo 
M  ami  1787,  et  se  fit  recevoir  àTubingue.  Les  cours  particuhers  qu'il  fit  à  Ilci- 
'clberg  eurent  assez  de  succès  pour  que  l'université  de  Francfort,  d'abord  (1812), 
pôs  celle  de  Marbourg  Faient  appelé  successivement  comme  professeur  de  méde- 
QBe.  Il  mourut  dans  cette  dernière  ville  où  il  remplissait  les  fonctions  de  direc-  * 
fevde  riiôpital-clinique,  le  28  mai  1821,  à  peine  âgé  de  54  ans.  Parmi  les  tra- 
^Hx  de  Lucae  on  distingue  surtout  son  histoire  du  dévelop[)ement  de  l'homme  et 
ilinonographie  sur  Fanatomie  comparée  du  thymus. 

Toid  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

I.   Inauguralschrift    zitr     Erlangung    der    Doctorwûrde ,  analomisch  -phijsiologischci: 
fc^Ai.  Tûbingen.    —    IL   Qwedam    observationes   anatomicœ    circa   mrvos ,   arterias 
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adeunfes  et  comitanies.  Frankfurt  a  M.,  1811,  in-4«,  fig.  —  III.  Ânalonoiche  Unterguchun^^^^ 
(1er  Thijmwi  in  Mcnsclien  und  Thicren.  Ibid.,  1811-17,  2  part.  in-4».  —  IV.  De  cerebri    ^ 
homine  vasis  et  motu.   llei-lelberg,  ISTi,  in-4«.  —  V.  De  facie  humana  cogUata  anatomi^^^ 
physiolfygica.  V.  I,  II.  lleidelbcr^s  18lti-14.  in-4".  —  VI.  Pliysiologùch-medicminche  Vnm^^^ 
suchungen  ûber  einigc  Gcgenslânde  dcr  Uhre  vont  Zeugungsgeschàfte.  Frankf.  a  M-,  1%'14 
in-12.  —  VII.  Anatomische  Betnerkungen  ûber  die  Diverticula  am  Darmkanal,  vndûher'  ^i^ 
m/den  der  Thymus.  Nfirnberg,  1813,  pi.  1.  —  VIII.  E'mige  Bemcrkungen  ûber  das  Ver^^/x- 
niês  des  menschlichen  Organismus  zu  âussern  Verlt  tzungen  in  Bezug  auf  Tôdlichkeit  untJ 
deren  Beurtheilung .  Heidelb.,  1814,  in-8»,  et  Marburp,  1819,  in-8«.  —  IX.  FAnige  Sâtzc  aux 
der  pkijsiulogischen  Uhre  von  den  seccrnirten  Sâftcn.  etc.  Frankf.,  1816,  in-8».  —  X.  £>#/- 
wurf  eines  Systems  der  mcdicinischcfi  Anthropologie^  zum  Gebrauch  bei  Studium,   etc. 
Frankf.,  181G,  in-8''. — XI.  De  ossescentia  nrteiiorum  senili,  Marburgi,  1818,  in-4*. — XJf. 
Grundriss   der  EntwickeUmgsgcchichte  des    menschlicfien  Kôrpers.  Marburg,   1810,  in-4*. 

E.  Bgd. 

LUCANE  (Lucanus,  de  hwus,  bois  sacré  (Erichson),  ou  lucanus^  deLucaDÎe, 
pays  d'Italie  oii  les  bœufs  ont  de  louvoies  cornes  (.Mulsant).  Genre  d'insectes 
coléoptères,  de  grande  taille,  formant  le  type  de  la  famille  des  Lucauides  et  cani  > 
térisés  surtout  :  par  la  forme  des  antennes  à  massue  pectinée  ou  dis|K)sée  en  dénis 
de  peigne  avec  les  feuillts  immobiles  ;  par  des  mandibules  très-fortement  sail- 
lantes au  delà  de  la  tcte  et  énoimément  développées  cbez  les  mâles. 

Le  Lucanus  cervus  Liim.  est  l'espèce  la  plus  connue,  elle  est  très-variable  pour 
la  taille  et  la  forme  do  la  tête.  C'est  un  très-grand  insexîte  brun,  vulgairemeut 
désigné  sous  le  nom  de  Cerf-volant,  dont  la  larve  ronge  les  vieux  troncs  d'arbre 
et  qui  h  l'état  parfait  se  trouve  dans  les  contrées  boisées  où  il  reste  immobile  le 
jour  pour  voler  lourdement  au  crépuscule. 

Un  préjugé  absurde  a  fait  redouter  les  Lucanes,  on  croyait  qu'ils  pouvaient 
prendre  dos  charbons  ardents  entre  leurs  cornes  mandibulaires  et  propager  ainsi 
les  incendies  ;  ces  animaux  peuvent  pincer  fortement  au  moyen  de  leurs  man- 
dibules, les  femelles  ont  aussi  une  grande  force,  quoique  chez  elles  les  parties 
buccales  soient  raccourcies,  mais  elles  sont  mues  jjar  des  muscles  très-puissants. 

On  a  jadis  fait  entrer  dans  la  matière  médicale  la  poudre  des  grandes  manili- 
bules  du  Lucanus  cervus.  A.  Labodlbèhe. 

Li:cAfi»-€n.illPlo^XlÉRE  (Just).  Né  à  Nantes  en  1803,  vint  termmerà 
Paris  ses  études  médicales  commencées  dans  sa  ville  natale,  et  se  montra  disciple 
enthousiaste  de  Bronssais  ;  reçu  docteur  en  1828,  il  pratiqua  pendant  quelque 
temps  la  médecine  à  Paris,  mais  bientôt  dégoûté  de  la  clientèle,  il  se  consacra  ex- 
clusivement à  la  création  et  à  la  direction  d'une  œuvre  véritablement  utile  pour 
les  pauvres  praticiens  de  la  camjjagne,  un  journal  à  très-bon  marché  qui  reprodui- 
sant les  cliniques  et  la  thérapeutique  des  principaux  médecins  et  chirurgiens  d» 
hôpitaux  et  le  mouvement  général  de  la  science.  Lucas-Championnière^*  consacra 
sa  vie  tout  entière  et  s'assura  ainsi  une  existence  et  une  fortune  indépendantes» 
Il  mourut  emporté  par  un  étranglement  interne  le  16  mai  1858. 

On  a  de  lui  : 

I.  Dissertation  sur  une  observation  de  gastro-entérite  avec  symptômes  d'adynamie.  Th. 
de  Paris,  1828,  n*  5'2.  —  II.  Reclicrchcs  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Paris,  1^» 
in-8".  —  III.  Statistique  du  personnel  médical  en  France  et  dans  quelqties  contirétt  if 
r Europe.  Paris,  18i5,  in-8*  —  lY.  Dictionnaire  des  médecins  praticiens  [c'est  une  laW* 
analytique  et  raisonnera  des  20  pi'emiers  volumes  de  son  journal).  Paris,  18.*i0,  2  t.  en!  wl. 
in-8*.  —  Y.  Hédaction  à  peu  près  exclusive  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prff- 
tiqucs,  fond*';  en  18Ô0,  1  vol.  par  ;ui.  E.  Bcd. 

LUCEXA  (Luiz).     Médecin  que  les  Espagnols  citent  avec  orgueil  comme  un  de 
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surs  savants  les  plus  éniuiciits,  mais  qui  ne  fit  guère  jouir  sa  palne  des  grands 
ftlentsqu  II  avait  reçus  de  la  nature.  Né  à  Guadalaxara  en  liOt ,  il  fit  ses  études 

runiversitc  d'Alcala  où  il  prit  le  bonnet  de  docteur.  Bientôt,  il  quitta  l'Espagne 
t  voyagea  dans  divers  pays;  on  dit  (Nie;  Antonio)  qu'il  pratiqua  à  Toulouse  et  y 
3cupa  une  chaire  de  médecine.  Un  fait .  certain,  c'est  que  le  seul  uvrage  de 
li  que  nous  possédions,  dédié  à  un  magistrat  de  cette  ville,  y  fut  imprimé  en  1525. 
ucena  se  retira  ensuite  ù  Rome  où  l'accompagnait  une  grande  réputation,  et  c'est 
ins  cette  capitale  qu'il  mourut  en  1552,  comme  en  fait  foi  l'épitaphe  qui  orne  son 
imbeau  dans  l'église  N.-D.  del  Popolo. 

n  a  laissé  l'ouvrage  suivant  : 

De  iuau/a  prœttrtim  a  peste  intégra  valcltuline  dcque  hujus  tnali  remédia.  Tolcisx,  1523, 
fc-4-.  E.  LcD. 

UTCSex  (Eaux  3ii.>ér\les  de;.     Voij.  IUgnëres-de-Lucho^. 

LUCIDITÉ  (du  lat.  lucUlus,  du  provençal  luciditat,  de  l'ital.  Jucidilà),  LU- 
€IM (intervalle,  moment,  folie,  aliéné). 

Aacmie  élude  spéciale  et  complète  n'a  été  publiée  encore  sur  ce  sujet  impor- 
Unt.  Nous  allons  essaver  de  combler  cette  lacune. 

Li  folie  étant  considérée  méUq)lioriquement  comme  une  olmubilation  de 
fntelligeucc  et  un  obscurcissement  de  la  raison,  on  s'est  servi  aussi,  dès  la 
plus  Iwute  antiquité,  de  l'expression  figurée  de  lucidité  pour  désigner  l'éclair- 
dssement  passager  de  l'entendement  ch'jz  l**s  aliénés,  ou,  si  Ion  veut,  pour 
cipriroer  le  retour  temporaire  du  calme  et  de  la  raison,  soit  dans  le  cours  d'une 
mîlidie  mentale,  soit  entre  deux  accès.  Celte  périotlo  de  calnie  et  de  raison  a 
reçu  le  nom  d'intervalle  lucide.  Telle  est  l'acception  la  plus  ancienne  et  la  plus 
«tiiiviire  du  mol  lucidité. 

Mais,  à  mesui'e  que  les  phénomènes  de  la  folie  ont  été  mieux  analysés,  on  a 
noonna  que,  chez  un  grand  nombre  d'aliénés,  Tintelligence  restait  intacte  et  la 
«Qscience  nette,  —  du  moins  en  apparence,  —  tandis  que  les  facultés  affectives 
«t  morales  étaient  seules  visiblement  atteintes  et  gravement  lésées.  Le  mot  lucidité 
ireçQ  alors  une  seconde  acception  ;  quelques  manigraplies  l'ont  employé  {lour 
tpéciûer  l'état  mental  de  cette  catégorie  d'aliénés.  Ceux-ci  ont  été  nommés  fous 
Mkt,  et  leur  maladie  folie  lucide. 

On  voit,  d'après  cela,  que  le  mot  lucidité  a,  dans  le  langage  psychiatrique, 
iffn  acceptions,  suivant  qu'il  s'applique  aux  intervalles  ou  à  un  groupe  déter- 
^  de  maladies  mentales.  —  Dans  le  premier  cas,  lucidité  est  pris  dans  un 
itts  gén^l  ;  cette  expression  s'étend  à  rensembl<)  des  fonctions  psychiques  ; 
A  est,  à  vrai  dire,  synonyme  de  retour  à  la  raison.  —  Dans  le  second  cas,  lu- 
dilé  n*a  qu'un  sens  restreint  et  relatif;  ce  mot  ne  s'applique  rfu'à  une  partie 
'^  (acuités  mentales,  il  n'exprime  seulement  que  la  clarté  de  rmtelligence  au 
idieu  du  trouble  des  sentiments  affectifs  et  du  désordre  des  actes. 

HoDs  aurons  donc  à  étudier,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  mé- 
'sdiie  légale  :  1*  les  intervalles  lucides  ;  2®  les  aliénés  lucides. 

Ihts,  à  coté  de  la  folie  proprement  dite  et  en  dehors  d'elle,  il  y  a  d'autres  états 

Morbides,  tels  que  certaines  névroses,  le  délire,  le  coma  et  l'agonie,  d^ins  lescjuels 

''ÏQtdligence  est  profondément  troublée,  la  conscience  ol)scurcie  ou  éteinte,  le 

ibB  arbitre  sus))endu  ou  anéanti.  Comme  la  folie,  ces  états  peuvent  présenter 

fe  moments  de  lucidilé.  En  conséquence,  pour  être  complète,  Fétudc  clinique  et 
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miMico-lfgalc  des  inlervalles  lucides  iloit  s'a|i|ili({uor  non-seulement  h  11  fcBn, 
maU  encore  à  tous  les  troubles  pat  hologjqiics  de  l'entendement  étrangen  i  l'iliè- 
nation  mentale. 

[.  Pes  INTERVALLES  OD  HOiiSNTs  LDcrDES.  Euste-t-il,  dans  le  cours  do  la  lo- 
lie,  des  moments  ou  inlerralles  lucides  ?  Cette  Im^utioii  est-^lle  exacte,  n-poniclli' 
i  un  fait  n-el,  et  doit-on  la  conserver  dans  le  Tocubulaire  psjchiatriiiueT  ou  bien 
fautai  l'abandoiiner  comme  impropre,  la  condamner  comme  défectueuse,  et  U 
repousser  comme  consacrant  un  vieux  préjugé  et  une  erreur  surannée? 

Cette  dernière  opinion  a  éti^  soutenue  pur  M.  Billod  dans  les  Annalet  nédko- 
/jftffWof/f^ues  lie  juillet  1852,  mais  elle  n'a  pas  trouvé  d'adeptes  |)anni  les  autru 
mi^ecins  aliciustes.  Nous  reconuiitssons  volontiers,  avec  H.  llillod,  «pie  cea  nwtt 
de  momenU  et  A'inlervalle»  lucides  n'ont  aucune  origine  scii>ntitique.  Us  «ont 
incontrstablomcnt  d'extraction  ]K>pulaire  ;  leur  forme  figurée,  leur  sens  m^ta- 
pliorique,  ne  bissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  ils  ont  été  adoptes  de  bonne 
iieure  parles  législateurs  et  les  jurisconsultes;  et  il  y  a  plus  de  viiijft-ileui  sîtcle 
(Lois  des  Douze  tables,. 451  av.  L  C.)  qu'ils  sont  passés  de  la  langue  nilgiJR 
dans  lu  langue  juridique.  Les  intervalles  luutdes  sont  eipressémenl  désigiiÉî  dmi 
la  législation  romaine  par  les  mots  intenalla  et  intervalla  perfeciisiima.  IHui 
taid  ces  expressions  furent  reprises  et  développées  par  les  commentnleuK  ilTI- 
pian  et  de  Jusliiiien,  par  les  célèbres  professeurs  de  Saleme,  de  llologne,  de  Pt- 
fie,  de  Plaisance,  de  Toulouse  et  de  Poitiers.  On  tes  trouve  dans  les  ouvnjn 
d'inierius,  de  Barlhole,  de  Italde,  de  Petrus  Jacobi,  d'Aleiandiv,  de  TiraquMU, 
leFarinocius,  de  Mascardi,  d'Alàat  et  de  Cujas.  A  son  tour,  Puul  Zacohiai  em- 
prunta cette  locution  aux  jurisconsultes,  et  l'introduisit  dans  la  métlecine  Icpl'* 
«  dilueida  intervalla.  ■  Et  depuis  lors  (162i)  elle  est  acceptée  sans  conteste pir 
les  magistrats  et  par  les  médecins  légistes. 

U  faut  donc  conserver  ces  mots  A'iiaervalles  ou  de  jnomenU  lucidtt,  ipii  sont 
consacrés  [>nr  l'usage  et  par  le  temps  ;  il  f^ut  les  conserver  tout  en  les  dépouil- 
lant de  leur  acception  primitive,  vague  et  banale,  (K>ur  les  réduire  à  nue  si 
lion  précise  et  scicutiHque. 

C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire. 

U  y  a,  dans  les  intervalles  lucides,  deux  éléments  essentiels  à  cotisi 
durée  et  le  degré. 

Durée.  Dans  les  intenallcs  lucides  le  retour  de  la  raison  n'est  [ 
nitif  ;  il  n'est  que  temporaire,  passa<ier;  c'est  li  un  des  caract&res  de  la^ 
sur  lequel  lous  Ic4  auteurs  xunt  d'acuinl.  Mai»  ils  s«ut  loin  de  s'ente 
l'étendue  i|u'tii  doit  assigner  à  c«lte  durée.  El  id  se  présente  la  quesliro  i* 
savoir  si  les  intervalles  lucides  difT^renl  des  iitierinittencct,  et  doivent  en  If 
formellement  distingues. 

Dans  lo  luTig.«go  juridique  et  médico-légal  ces  deux  eifiressions  «ont  syao- 
nymes,  Zaccliias.  Fodéré,  Marc,  Cnsper,  liriant  et  Chat-dé  1rs  conlondent- «  Oi 
peut  considérer  conime  interrallcs  lucides ,  dit  Marc,  aussi  bien  ceux  qui  sont  i» 
courte  dur>'-e  que  ev\i\  qui  su  (irolnngetit  pendant  des  semaine*,  tics  oMia  ^ 
même  des  aum'es  entières  ;  qu'ils  arrivent  ii  des  épo<|UrG  régulières  ou  il 
liïres,  il*  forment  U  folie  intennittcute.  »  La  [ilui^rt  des  aliénistes  o 
aussi  les  intervalles  lucides  et  tes  intermittences,  ou  du  moins  n'ctablissicnt  enin 
eux  aucun  caractère  distinctif.  Soiit,  M.  Falret  p^re  a  exprimé  Kur  uc  «itjet  oi* 
ojiinion  formelle  ;  ■  hrt  intervalle  lucides  se  distinguent,  dit-il,  des  iiitermitfW 
far  leur  bri^^eté  et  pur  leur  absi^nce  de  jiériodtcilé,  >  ijn  caractères  i 
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paraissent  pas  suffisanls  pour  faire  admettre  une  différence  réelle  entre  les  inter- 
valles luddes  et  les  intermittences.  Il  y  a,  en  effet,  des  intermittences  courtes  et 
des  intermittences  irrégulières  ou  non  périodiques.  La  longueur  et  la  périodicité  ne 
peuvent  donc  pas  être  invoquées  comme  la  marque  de  l'intermittence.  D'ailleurs, 
il  y  aurait  de  grands  inconvénients  à  donner  cliniquement  une  signification  dis- 
tiocle  à  deux  locutions  que  la  médecine  légale  rapproche  et  confond  depuis  des 
siècles.  En  conséquence,  nous  croyons  qu'il  est  plus  avantageux  et  en  même 
temps  plus  omforme  à  la  tradition  et  à  l'habitude  de  considérer  les  intervalles 
lucides  comme  un  genre  dans  lequel  rentreraient,  à  titre  d'espèces,  Tintermittence 
et  la  périodicité. 

D'après  cela,  l'intervalle  lucide  exprimerait  d'une  manière  générale  tout  retour 
temporaire,  passager,  de  la  raison,  sans  considération  d'époque  ni  de  durée.  Mais 
lorsque  l'interyalle  lucide  se  montre  entre  deux  accès,  il  prendrait  la  déno- 
mination spéciale  d'intermittence  ;  et  lorsqu'il  apparaît  à  des  époques  régu- 
lières, il  s'appellerait  p^Vior/icife.  Avec  cette  interprétation;  on  ne  risque  plus  de 
s'égarer  en  de  vaines  et  subtiles  distinctions,  toute  confusion  disparaît  sur  ce 
point  dans  le  langage  médico-légal,  et  l'accord  devient  plus  facile  enti*e  les  me- 
dédns  légistes  et  les  magistrats. 

Envisagés  conune  nous  venons  de  le  faire,  les  intervalles  lucides  ont  une  durée 
très-variable.  Ceux  qui  se  montrent  dans  le  cours  même  d'un  accès  de  folie,  sont 
oourts  et  momentanés.  Sans  avoir  jamais  cette  instantanéité  eu  quelque  sorte 
âectrique  que  le  vulgaire  leur  attribue,  ils  ne  durent  parfois  que  peu  de  temps, 
on  quart  d'heure,  une  heure,  deux  ou  trois  heures,  une  demi-journée  au  plus. 

Ceux,  au  contraire,  qui  se  manifestent  entre  deux  accès,  et  qui  sont,  à  pro- 
prement parler,  des  intermittences,  ceux-là  ont  au  moins  un  jour  de  durée,  et  ils 
peuvent  se  prolonger  pendant  des  semaines,  des  mois  et  des  années. 

Degre\  Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  non  plus  sur  le  degré  que  doit 
présenter  le  retour  de  la  raison  dans  les  intervalles  lucides.  Suivant  les  uns,  il 
to  être  complet  et  absolu  ;  selon  d'autres,  il  est  toujours  incomplet  et  relatif. 

La  première  opinion  a  été  soutenue  avec  une  grande  conviction,  et  développée 
2Tec  un  rare  talent  par  le  chancelier  d'Aguesseau.  Sa  doctrine  sur  ce  sujet  fait 
encore  autorité,  si  bien  qu'on  la  trouve  exposée  tout  au  long  dans  les  livres  les , 
plus  récents  sur  la  folie  ci  sur  la  médecine  légale.  Voici  donc  en  quels  termes 
t'exprime  d'Aguesseau  sur  l'intervalle  lucide  :  c  II  faut  que  ce  ne  soit  pas  une 
tranquillité  superficielle,  une  ombre  de  repos,  mais  au  contraire  une  tranquillité 
profonde,  un  repos  véritable;  il  que  ce  soit,  non  une  simple  lueur  de  rai- 

son, non  un  éclair,  non  un  crépuscule,  mais  une  lumière  parfaite,  un  éclat  vif 
et  continu,  un  jour  plein  et  entier  qui  sépare  deux  nuits,  c'est-à-dire  la  fureur 
qui  précède  et  la  fureur  qui  suit...  ;  ce  n'est  point  une  paix  trompeuse  et  infi- 
Ale,  une  bonace  qui  suit  une  tempête  ou  qui  l'annonce,  mais  une  paix  sûre  et 
lUble  pour  un  temps,  un  calme  véritable  et  une  parfaite  sérénité;  enfin,  il  faut 
fie  ce  soit,  non  pas  une  simple  diminution,  une  rémission  du  mal,  mais  une 
Cipèee  de  guérison  passagère,  une  intermission  si  clairement  marquée,  qu'elle 
^  entièrement  semblable  au  retour  de  la  santé.  »  Et  afin  qu'il  ne  puisse  sub- 
Âiter  ni  doute,  ni  équivoque  sur  le  caractère  et  le  sens  absolus  qu'il  attache  à  la 
Nudité,  d'Aguesseau  établit  un  vrai  diagnostic  différentiel  entre  un  acte  raison- 

i^ou  une  action  sage  et  un  intervalle  lucide.  «  L'action,  dit-il,  n'est  qu'un 

^  rapide  et  momentané  de  l'àme  ;  l'intervalle  dure  et  se  soutient.  L'action  ne 

'itutjue  qu'un  seul  acte;  l'intervalle  est  un  état  composé  d'une  suite  d'actions. 
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Dulic  rien  ili!  plusJUtiituLiiu'uiiu  aclion  de  sagesse  et  un  iiilcmlle.  «On  pouml 
dire  que  l'un  est  un  acte  et  l'autre  un  étal. 

n  constiquDnw,  d'Agucsscruu  J<!niiil  l'intervalle  luddc  :  (  lueenlièn  tu»- 
penstoii  du  lu  Tolic.  une  véritable  Irâve  de  la  fureur,  qui  ne  dill^re  de  la  piU 
que  (inruc  qu'elle  n'a  son  effet  que  pciidaiiL  un  leni)>s...  Sa  nuLui'e  est  un  cilaK 
réel,  non  apiiari^nl;  sa  durée  doit  être  assez  longue  juiir  pouvoir  ju^er  ie  |t 
vérité.  » 

Kodcré,  Harc,  la  plupuit  des  aliénistcs,  des  niudeuns  léguistes  ut  dts  JuriMm* 
suites  (>artagMil,  en  la  reproduisant  tettuellement,  l'ofiiniou  de  l'illutlre  dm- 
celier.  Au  |>uint  de  vue  juridique  et  inédico-lé^id,  rien  de  plus  juste  cl  de  plu 
rationnel.  Comme  nous  le  verrons  LientOl,  pgur  que  l'intervalle  lucide  soîln* 
iable  tant  eu  droit  civil  iju'en  droit  criminel,  il  doit  être  évident,  eerlain,  on- 
tilel,  absolu  et  suTrisaiiiineut  prolongé. 

tu  est-d  de  niânie  sous  le  rapport  clinique?  et  cela  imptique-t-il  que  U  \aàéti 
ne  puisse  |>as  se  montrer  iucotnplèts,  apparente,  relulivt^?  Cette  seconde  opimani 
cours  égolciuenl  dans  la  scieuu'.  On  en  Irouto  lus  premiers  éléments  dans  Pttil 
Zaocliils  :  ■  In  quibusdani  dementiis,  dit  le  savant  profeaseur,  luro  iuleniUi 
manirestissima  ac  vcra  ;  iti  aliis  nouiiîsi  obscum  et  ap|iarentia  ;  taJes  eniui  ùma- 
liai  reiniUore  potius  dici  possunt  quam  i[iterinittcre.  (  Quœttionet  lofidin-k- 
gaies,  lU).  11.  tit.  I,  i^iur^I.  \xt.)  Oiivuît  par  uede  citation  que  Zncchias  distingw 
dunx  degrés  dans  les  intervalles  lucides: — ks  intervalles  Ir^s-mamfeslesFtinii, 

■  inUrvalla  matiifeslhiima  ac  vera,  t  qu'il  ne  séjiure  pas  des  iut«rinittaMlt, 

■  itUermillere,  *  —  et  les  intervalles  obscurs  et  appuieiils,  i  obacura  et  a^ 
lia,  ■  qu'il  ne  sé|Kirc  point  des  réniittenccs,  «  remillere.  » 

Casper,  si-  ni|i{>raclii)nl  en  ceU  de  Zaeuhias,  adiuet  une  lucidité  • 
)n'il  considère  comme  très-rare,  et  une  luciilité  t  apparente  »  uu  «  pwud 
lité,  ■  qui  serait,  au  contraire,  d'uprûs  lui,  la  plus  commune. 

De  rexposilioH  qui  [H'àcMc  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes,  i 
comine  l'cipression  et  la  formule  de  notre  raamére  de  voir  sur  les  inMl 
lucides:  \M 

Dans  la  plupart  des  maladies  mentales,  des  délires  et  des  troubles  c 
,  on  observe  des  retours  lem)ioraires  de  la  raison  qui  uonstitucnl  les  inM 
lucides; 

Les  intervalles  sont  courts  ou  lon^s,  completE'  ou  incomplels,  réi^utien 
guUeni; 

Ils  se  montrent  laiitùt  entre  deui  acc^s,  tantiît  dans  la  cours  mémo  d'unu 

Us  intervalles  lucides  qui  surviennent  entre  dcui  accfn  se  unuimciit  plut  q^ 
cialement  iiatrmUUnci!»  ou  intermûtioru.  Ils  sont  ciiracti'risés  par  u 
entiorc  et  réelle,  p<tr  une  certaine  régularité  dans  Icurapparitimi,  pnr  nnt4 
toigours  notable  et  souvent  longue,   variant  entre  uu  jour  et  une  OU  {JoT 
années; 

I.ts  intervalles  lucides  qui  se  inaiiîtetitcnt  dans  le  cours  d'une  tésanie  a 
délire  sont  de  deux  espèces.  IjCs  uns  sont  incomplets,  variables  dans  li 
mais  gi-iiéralnment  asseï  longs,  souvcut  irré^liers,  quelquefois  r^iil 
leur  apparition  :  c«  sont  los  rémUUnce*  ou  rémutioiu.  Dans  cet  état  id 
diaire  eatn^  la  folie  cl  la  raison,  la  luciditi!  est  uonfuse,  imparfaite,  rdiU) 
autres  sont  camctcrisé^per  une  lucidité  le  plus  souvent  complète,  n 
courte,  lUtilueiiLuiée,  irré^uliâre,  capricieuse  ;  c'est  comme  mie  îllui 
iloinc  ut  un  éclair  de  raison  qui  travrse  le  tliaoï  et  le  désordre  du  d^ 
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ce  dernier  genre  de  lucidité  qu'on  a  plus  particulièrement  désigné  sous  le  nom 
à*interralle  lucide. 

Débuty  marche,  terminaison  des  intervalles  lucides.  L'apparition  des  inter- 
valles lucides  est  tantôt  brusrpie,  tantôt  progressive.  Dans  le  premier  cas,  qui  est 
le  plus  rare,  le  délire  cesse  subitement  |>our  faire  place  à  la  raison.  Dans  le  se- 
cond cas,  qui  est  le  plus  commun,  le  délire  s'affaisse  progressivement  et  le  retour 
de  la  raison  s'opère  d'une  manière  graduelle. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  durée  des  intervalles  lucides  est  très-variable  :  elle 
))eut  être  de  quelques  instants,  de  quelques  heures,  d'un  ou  de  plusieurs  jours, 
d'une  ou  de  plusieurs  semaines,  d'un  ou  de  plusieurs  mois,  d'une  ou  de  plusieurs 
annéi-s. 

les  intervalles  se  montrent  plus  fréquemment  le  matin  ou  le  soir  que  dans  le 
milieu  du  jour.  L'automne  et  l'hiver  sont  les  deux  saisons  de  Tannée  oii  on  les 
observe  le  plus  souvent. 

En  géni!ral,  le  retour  des  moments  lucides  est  irrégulier  et  s'opère  à  des 
époques  inégales  et  imprévues.  Quelquefois,  cependant,  les  intervalles  se  repro- 
duisent avec  régularité  et  d'une  manière  périodique,  revêtant  le  type  quotidien, 
tierce,  quarte,  hebdomadaire,  mensuel,  annuel,  etc. 

Quant  à  leur  terminaison,  elle  est  sujette  aux  mêmes  variations  que  leur  début. 
bans  certains  cas,  en  effet,  les  intervalles  lucides  sont  brusquement  interrompus 
par  l'explosion  subite  d'un  nouvel  accès  de  folie  ;  dans  d'autres  cas,  la  raison  se 
trouble  peu  à  peu,  l'intelligence  s'obscurcit  graduellement,  et  ce  n'est  que  d'une 
façon  progressive  et  lente  que  la  lucidité  s'efface  devant  le  délire. 

Des  maladies  mentales,  des  délires  et  des  troubles  cérébraux  dans  lesquels 
^montrent  les  intervalles  lucides,     Paul  Zacchias,  dont  nous  aimons  toujours 
à  citer  l'opinion,  admet  des  intervalles  lucides  complets  dans  toutes  les  formes  de 
Ij  inébncolie,  et  des  intervalles  lucides  incomplets  dans  la  manie,  surtout  lors- 
qu'elle est  chronique,  et  dans  toutes  les  variétés  de  la  folie  démoniaque  :  a  Ma- 
^fatissime  r«Mniltunt  melancholia^  species  omnes,  praecipuc  vero  hy|K)chondria, 
ectasis,  epilepsia,  apoplexia  (quando  non  fuerit  fortis),  lycanthropia,  perculsio 
&nalica,  furor  utérin  us,  uteri  suffocatio,  et  his  similes  ;  obscure  vero,  furor  seu 
'tiania,  prnBsertim  cum  est  inveterata,  daemoniacorum  species  omnes  et  hujus- 
niodi.  » 

Le  même  auteur  refuse  la  lucidité  anx  déments,  aux  idiots  et  aux  apoplec- 
^ues  plongés  dans  le  coma.  11  la  refuse  aussi,  pendant  tout  le  temps  que  dure 
'eur  délire  ou  leur  crise,  aux  frénétiques,  aux  hydrophobes,  aux  cataleptiques, 
^ux  foudroyés,  aux  alcooliques  et  aux  personnes  empoisonnées  par  des  substances 
>*9rcotiqaes  ou  stupéfiantes. 

Les  observations  de  Zacchias  sur  ce  point  sont  pleines  de  justesse,  et  elles  ont 
^oe  incontestable  portée  en  médecine  légale.  Ce  que  nous  avons  à  dire  ne  dif- 
^pas  sensiblement  de  l'opinion  de  l'éminent  médecin  légiste. 

I)'une  manière  générale,  on  peut  établir  que  les  intervalles  lucides  sont  plus 
^uents  dans  les  formes  aiguës  que  dans  les  formes  chroniques  de  la  foUe  ;  plus 
^oents  aussi  dans  les  périodes  prodromiques  et  dans  les  périodes  de  déclin  que 
•to  les  périodes  moyennes  et  stationnaires. 

Li  manie  est  une  des  espèces  de  phrénopathie  où  l'on  obser\'e  le  plus  souvent 
^  nitervalles  lucides  ;  et  on  y  observe  non-seulement  des  intervalles  incomplets 
ou  rémittence»,  mais  surtout  des  intervalles  complets  ou  intermittences.  Ces  ré- 
^tteoces  et  ces  intermittences  sont  même  tellement  marquées  dans  la  plupart 
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des  cas,  qu*e11es  impriment  à  la  marche  de  la  maladie  des  allures  spéciales  :  d*où 
les  deux  formes,  définitivement  admises  depuis  Esquirol,  de  manie  rémittenie  et 
de  manie  intermittente,  par  opposition  à  la  manie  continue. 

Des  moments  lucides  francs  peuvent  se  montrer  encore  dans  le  cours  même 
de  l'accès  maniaque.  Hais  c*est  principalement  pendant  la  période  de  déclin  qu'ils 
se  manifestent  ;  tantôt  ils  sont  courts  et  fugaces,  tantôt  ils  se  prolongent  pendant 
une  ou  plusieurs  heures,  même  pendant  une  journée,  et  présagent  en  général 
uneguérison  prochaine. 

La  folie  mélancolique  peut  revêtir,  comme  la  manie,  la  forme  rémittente  et  la 
forme  intermittente  ;  elle  présente  donc  aussi  des  intervalles  incomplets  et  des 
intervalles  complets.  Les  intervalles  lucides  sont  très-rares  dans  la  mélancolie 
avec  stupeur,  où  Texercice  de  rintcUigence  est  comme  suspendu  ;  ils  sont  p.us 
fréquents  dans  la  mélancolie  simple.  Il  existe  enfin  une  troisième  variété  de  mé- 
lancolie, la  mélancolie  sans  délire,  dans  laquelle  les  malades  jouissent  d'une  véri- 
table lucidité  intellectuelle  au  milieu  d*une  dépression  profonde  et  d'une  sorte 
d'anéantissement  de  leurs  facultés  morales.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à 
l'occasion  de  la  folie  lucide. 

M.  Falret  (père)  a  décrit  sous  le  nom  de  foHe  circtdaire,  et  M.  Baillarger  sous 
celui  de  folie  à  double  forme,  une  variété  d'aliénation  mentale,  déjà  entrevue 
par  Willis,  indiquée  par  Esquirol,  signalée  par  Griesinger,  et  caractérisée  par 
deux  périodes  régulières  et  alternatives  de  manie  et  de  mélancolie,  dont  la  réunion 
constitue  un  accès.  Quelquefois  la  période  de  dépression  mélancolique  succède 
rapidement,  en  Tespace  de  quelques  lieures,  d'une  nuit,  à  la  période  d'excitation 
maniaque  sans  trace  d'intervalle  lucide.  Mais,  en  général,  les  malades  passent 
graduellement,  d'une  phase  à  l'autre,  de  sorte  qu'il  se  produit  entre  les  deuK. 
périodes  une  courte  rémittence,  un  intervalle  lucide  incomplet,  servant  de  tran- 
sition de  la  manie  à  la  mélancolie.  Dans  quclquec  cas  exceptionnels  on  observa 
une  petite  intermittence,  une  lucidité  complète  de  peu  de  durée. 

Il  est  rare  que  deux  accès  de  folie  à  double  forme  se  suivent  sans  interruption.; 
ils  sont  généralement  séparés  par  un  intervalle  lucide  complet  ou  intermittence. 
Cet  intervalle  serait  môme  assez  constant,  d'après  certains  manigraphes,  po^mr 
constituer  une  des  périodes  de  la  folie  circulaire,  et  pour  en  compléter  le  cycl^ . 
L'intervalle  lucide  arrive  petit  à  petit  et  par  gradations  insensibles  ;  sa  durée  ^sst 
très-variable;  elle  est  habituellement  proportionnelle  à  la  durée  des  périodes 
d'exaltation  et  d'aflaissemeiit. 

Dans  les  monomanics  ou  délires  partiels,  la  lucidité  se  présente  sous  des  aspects 
divers  qu'il  importe  de  distinguer.  Il  y  a  d'abord,  mais  beaucoup  plus  rarement 
que  dans  les  autres  formes  de  folie,  des  intermittences  qiii  séparent  les  accès,  et 
des  rémittences  qui  précèdent  ou  suivent  les  paroxysmes.  En  second  lieu,  il  y  a  un 
état  de  lucidité  complète,  mais  vacillante  et  fugace,  qui  caractérise  généralement  Je 
début  de  la  monomanie.  \a  malade  a  conscience  de  ses  idées  fixes,  de  ses  illusions, 
de  ses  hallucinations  ou  de  ses  impulsions  instinctives  ;  il  reconnaît  ce  qu'elles  ont 
d  absurde,  de  déraisonnable  ou  de  criminel  ;  il  lutte  contre  elles,  il  cherche  à  les 
surmonter ,  il  résiste  à  leurs  obsessions  ;  il  conserve  encore  la  libre  direction  de 
ses  actes  et  de  sa  volonté.  Mais  peu  à  peu  les  conceptions  délirantes,  les  fausses 
sensations  ou  les  préoccupations  maladives  gagnent  de  proche  en  proche,  s'em- 
parent de  toutes  les  facultés  de  l'esprit,  rayonnent  sur  toutes  les  idées,  dominent 
la  raison,  subjuguent  le  libre  arbitre,  font  disparaître  toute  trace  de  lucidité,  et 
exercent  leur  funeste  influence  sur  les  actes  eux-mêmes.  Tantôt  cet  état  n'e^ 
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-qu'un  paroxysme,  suivi  tôt  ou  tard  d*une  rémission  ou  d'une  intermittence;  tan- 
tôt il  persiste  et  passe  à  l'état  chronique.  Une  fois  que  le  délire  partiel  est  orga- 
nisé et  systématisé,  l'aliéné  interprète  toutes  les  paroles  et  toutes  les  actions  dans 
le  sens  de  ses  fausses  conceptions  ;  il  subordonne  à  ses  idées  fixes  sa  conduite,  ses 
discours,  ses  raisonnements,  et  il  en  déduit  toutes  les  conséquences  avec  une 
\igueur  de  logique  qui  étonne,  mais  avec  une  fausse  lucidité  qui  ne  tromne 
personne. 

Beaucoup  de  monomanes  déraisonnent  et  donnent  pleine  carrière  ^.  leur  folie 
quand  ils  sont  entraînés  dans  la  sphère  de  leurs  idées  fixes;  mais,  placés  sur  un 
teirain  différent,  ils  raisonnent  avec  justesse,  jugent  avec  discernement  et  sem- 
blent jouir  de  la  plénitude  de  leur  intelligence.  C'est  là  une  espèce  de  lucidité, 
qaon  pourrait  appeler  lucidité  partielle. 

Une  autre  forme  de  lucidité,  spéciale  à  la  monomanie  raisonnante,  est  celte  lu- 
cidité apparente,  feinte,  empruntée,  de  mauvaise  aloi,  sous  laquelle  les  aliénés  de 
cette  catégorie,  dont  il  sera  question  plus  bas,  dissimulent  et  masquent  leur 
délire. 

Par  exception  on  rencontre  des  monomanes  qui  finissent  par  se  laisser  convaincre, 
se  rendre  à  l'évidence  et  avouer  leurs  erreurs;  malheureusement  cela  dure  peu, 
el,  quelques  heures  après,  l'idée  fixe  a  repris  le  dessus.  C'est  là  une  dernière 
e^^èce  de  lucidité,  propre  à  la  mouomanie,  et  qui  offre  toius  les  caractères  de  l'in- 
tenralle  lucide,  mais  de  l'intervalle  de  courte  durée. 

Les  hypochondriaques  et  les  hallucinés  n'étant  que  des  variétés  de  monomanes, 
tOQt  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  lucidité  et  des  intervalles  lucides  chez  ceux-ci  est 
applicable  de  tous  points  aux  premiers.  En  dehors  de  leurs  préoccupations  mala- 
<iiTes  ou  lorsqu'elles  ne  les  obsèdent  pas  outre  mesure,  les  nosomanes  peuvent 
lisément  faire  preuve  de  sens  et  de  raison.  Quant  aux  hallucinations,  elles  parais- 
sent être  compatibles,  non-seulement  avec  la  raison,  mais  encore  avec  une  inteUi- 
gence  supérieure,  avec  le  talent,  avec  le  génie.  Socrate,  Mahomet,  Dante,  Luther  et 
hsal  étaient  hallucinés,  ce  qui  n'ôtait  rien  à  la  force  et  à  la  lucidité  de  leur 
«prit.  Pourtant,  ce  sont  là  des  exceptions  :  le  plus  ordinairement,  les  hallucina- 
tiODS  amènent  immédiatement  où  à  la  longue  la  plus  grande  perturbation  dans 
les  actes  intellectuels  et  moraux,  et  suppriment  toute  lucidité. 

Les  folies  impulsives,  qui  entraînent  irrésistiblement  la  volonté  à  des  actes 
désordonnés  ou  criminels,  suspendent  complètement  la  lucidité  au  moment  même 
de  l'action  délirante.  Mais,  avant  cette  action,  l'agent  est  le  plus  souvent  en  en- 
tière possession  de  sa  lucidité,  et  souvent  aussi  il  la  recouvre  immédiatement 
après  l'accès. 

Les  imbéciles  ont  quelquefois  des  moments  lucides.  Quelques-uns  même  possè- 
^  une  certaine  dose  d'intelligence,  que  l'on  peut  regarder  comme  une  lucidité 
wbtive.  Mais  cette  demi-lucidité  est  souvent  compromise  ou  obscurcie  par 
Tiofinniié  des  facultés  affectives,  par  de  mauvais  histincts  et  des  impulsions  irré- 
sistibles. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  présente  assez  souvent  une  période  d'incuba- 
l^oo  longue  et  insidieuse,  pendant  laquelle  les  malades  jouissent  d'une  lucidité 
*Ulectuelle  parfaite  en  apparence,  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations 
Wwtuelles,  à  administrer  leurs  affaires  et  à  remplir  exactement  les  devoirs  de 
*or  profession.  Cependant,  sous  l'influence  probable  d'un  trouble  commençant 
^  la  raison,  qui  ne  se  trahit  pas  assez  pour  qu'on  le  remarque,  ils  font  des  spé- 
^tions  hasardeuses,  des  achats  inutiles  et  inconsidérés,  des  acquisitions  abu- 
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sivcs  et  ruineuses  ;  quchiuefoiâ  même  ils  commelteiit  des  actes  (léshouorauU. 
Plus  tciixl  la  maladie  se  révèle  et  vient  donner  rexplicatiou  de  ces  faits  étranges. 

Pendant  le  cours  de  cette  redoutable  maladie,  il  se  produit  aussi  des  rémis- 
sions qui  ont,  ù  juste  titre,  fixé  d'une  manière  spéciale  Tattention  des  aliénistes. 
Ces  rémissions,  qui  succèdent  quelquefois  au  délire  le  mieux  caractérisé,  peib 
vent  durer  des  mois  et  des  années.  C*est  un  état  de  lucidité  trop  souvent 
apparent  et  trompeur,  dans  lequel  les  malades,  tout  en  reprenant  les  ha- 
bitudes régulières  de  la  vie,  consenent  l'empreinte  du  coup  qui  a  frappé  leur 
intelligence  et  restent  sous  Tinmiinence  procbaine  ou  éloignée,  mais  inévitaUe, 
d'atteintes  nouvelles  et  plus  graves. 

Dos  inten'iilles  lucides  incomplets  apparaissent  encore,  de  plus  en  plus  rares, 
de  plus  en  plus  courts  et  de  plus  en  plus  obscurs,  dans  les  phases  moyennes  de 
la  folie  paralytique  ;  mais  à  mesure  que  cette  futaie  maladie  marche  vers  sa  fin, 
les  facultés  intellectuelles  et  aifeclives  s*anéantissent,  et  tout  vestige  de  lucidité 
s'cflacc  à  jamais. 

La  folie  di(cj>Mer/;e>a/e  présente  des  intervalles  lucides,  dont  la  fréquence 
varie  suivant  (jue  la  maladie  mentale  se  manifeste  pendant  la  grossesse,  pendant 
raccoucliement  et  la  délivrance,  ou  à  la  suite  des  couches.  Les  troubles  intellec- 
tuels qui  accompagnent  la  gestation  sont  généralement  modérés  et  souvent  inter- 
rompus par  dos  intervalles  complets  ou  incomplets.  Le  délire  qui  éclate  à  roccasion 
du  travail  ou  de  la  délivrance  offre,  en  général,  une  violence  qni  exclut  la  luci- 
dité ;  ce  n'est  que  vers  le  déclin  de  ce  délire  qu'apparaissent  des  moments  lucides. 
Quant  à  la  folie  des  nourrices,  elle  est  sujette  à  des  rémissions  et  à  des  intermit* 
tenccs  nombreuses,  comme  celles  des  femmes  grosses. 

La  manifestation  des  inlervalles  lucides  présente  de  grandes  diversités,  quant  à 
la  fréquence  et  à  la  durée,  dans  les  délires  qui  s'associent  à  certaines  névroses, 
telles  que  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  chorée,  la  catalepsie,  l'extase  et  le  somnambu- 
lisme. 

I^endant  les  grandes  attaciues  d'épilepsie,  l'exercice  des  facultés  mentales  eil 
absolument  suspendu,  tonte  lucidité  intellectuelle  disparaît.  Après  la  crise,  le 
malade  tombe  dans  une  espèce  d'hébétude  ou  de  démence  relative  et  tempoi'aire, 
durant  laquelle  l'intelligence  reste  troublée,  confuse,  obscurcie.  I^s  petites- 
altujues  ou  vertiges,  si  souvent  latentes  et  mécoimues,  produisent  aussi  une 
perturbation  profonde  dans  les  fonctions  psychiques  ;  elles  laissent,  après  elles, 
comme  les  grandes  crises,  un  notable  degré  de  confusion  dans  les  idées  et  d'em- 
barras dans  les  o|»érations  de  l'esprit.  Beaucoup  d'épileptiques  sont  pris,  soit 
immédiatement  après  leurs  attaques,  soit  dans  l'intervalle  de  leurs  crises,  de 
violents  accès  de  folie  qui  revêtent  tantôt  la  forme  mania([ue,  tantôt  la  forme 
mélancolique,  assez  souvent  aussi  la  forme  impulsive.  Les  accès  qui  succèdent  im- 
médiatement aux  attaques  acquièrent  généralement  un  tel  degré  d'intensité, 
quelquefois  même  de  fureur,  que  les  malades  n'ont  ni  un  moment  de  trêve,  m 
un  éclair  de  lucidité,  et  qu'ils  se  livrent  aux  actes  les  plus  désordonnés  ou  aux 
plus  horribles  attentats.  Les  accès  qui  surviennent  dans  les  intervalles  deis  crises 
sont,  en  général,  beaucoup  moins  violents  que  les  précédents  et  traversés  ptf 
des  intervalles  lucides  ordinairement  courts  et  incomplets. 

Les  désordres  de  l'intelligence,  à  marc! le  chronique,  qui  se  développent  à  la 
longue  chez  lesépileptiques,  sont,  pendant  quelque  temps,  conipatibles  avec  un  cer- 
tain degré  de  lucidité;  mais  j  eu  à  peu  renteudement  s'oblitère,  la  lucidité  disparaît 
et  la  démence  se  confirme. 
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L  uitcrniiltencc  est  lui  des  caractères  les  plus  truncliés  de  la  folie  qui  com- 
plique quelquefois  Fliyslérie  et  la  cliorée,  et  que  M.  le  docteur  Horeau  (de  Tours) 
a  bien  dtkrrite  sous  le  uom  de  folie  névropatliiquc.  La  très-grande  majorité  des 
uuiades  ont  conscience  de  leur  délire,  les  uns  d*uue  manière  très-nette,  les 
autres  d*une  manière  obscure.  Les  accès  sont  comme  entrecoupais  de  moments 
lucides,  d*éclairs  de  lucidité  qui  leur  donnent  un  aspect  singulier,  bizarre.  Au 
milieu  de  phrases  incohérentes  ou  de  propos  insensés,  tout  à  coup,  sans  transi- 
tion, les  malades  répondent  avec  justesse  aux  questions  qu'on  leur  adresse;  puis 
\\>  recommencent  ù  divaguer. 

Ikiiis  la  catalepsie  il  y  a  une  sus])ension  plus  ou  moins  complète  de  l'entende- 
ment, suivant  Fintensité  de  l'attaque.  h\  cri^e  passée,  le  retour  de  la  lucidité 
leuts'elTectuer  rapidement;  mais  un  certain  nombre  de  malades  conservent  une 
^ni:ulc  agitation  d'esprit,  de  l'embarras  dans  les  idées,  du  trouble  dans  les  con- 
leplions;  d'autres  tombent  dans  une  mélancolie  profonde. 

Durant  les  ravissements  de  l'extase,  Te^prit  est  tellement  concenti*é  sur  une 
|icn>4:j,  sur  un  sentiment,  ou  tellement  absorbé  par  la  contemplation  d'un  objet 
tiiùque,  qu'il  est  incapable  de  toute  autre  conception  et  qu'il  reste  étranger  à 
luuU;  impri'ssion  venue  du  deliors. 

bans  le  somnambulisme,  la  lucidité  intellectuelle  est  singulièrement  exaltée 
•l  ijuëiquefois  poussée  jusqu'à  ses  extrêmes  limites.  Mais  celte  surexcitation  des 
tÏHïulk'»  intellectuelles  semble  se  produire  au  détriment  des  laculiés  morales  et 
liu  libre  arbitre,  qui  sont  coanne  enchaînés  pendant  le  paroxysme  des  crises. 

11  n'y  a  point  d'intervalles  lucides  dans  la  l'orme  aiguë  du  délire  alœolique. 
iirtinieniiHes  existent  dans  les  pi-emières  pi'riodes  de  la  forme  chronique;  mais, 
^ui  l'w'S  dernières  phases,  surviennent  souvent  la  démence  et  la  paralysie  qui 
«Wgnent  toute  lucidité. 

11  y  u  des  intermittences  et  des  remit  te  nces  dans  la  forme  maniaque  de  la  folie 
pdlai^r.use.  Mais  on  n'observe  guère  de  moments  lucides  dans  le  cours  même 
<li:»a.cès,  qui  sont,  en  général,  très-intenses  et  remarquables  par  la  violence  et 
Il  nature  dangereuse  des  impulsions.  La  forme  mélancolique  générale  exclut 
'«u>si  toute  lucidité,  quand  elle  est  portée,  ce  qui  arrive  souvent,  jusqu'à  l'hébé- 
tiide  et  l:i  stupeur  la  plus  profonde.  Mais  la  folie  pellagreuse  est  compatible  avec 
*^^  moments  lucides  ou  même  avec  un  certain  degré  de  lucidité  persistante  lors- 
'luVlle  consiste  simplement  dans  un  délire  partiel  de  nature  triste  constitué  par 
i^u  mélange  d*idées  mélancoliques  et  de  conceptions  hypochondriaques. 

bans  les  délires  toxiques,  occasionnés  par  l'ingestion  de  substances  narcotiques 
*^ii  stupéfiantes,  opium,  belladone,  datura,  jusquiame,  haschisch,  toute  trace  de 
luckliic  s'elïiice  pendant  le  paroxysme  ou  pendant  la  période  comateuse.  La  luci- 
•lil'  njarait,  soit  pai*  intervalles,  soit  d'une  manière  continue,  au  furet  à  mesure 
*1*^'  lès  phénomènes  d'intoxication  se  dissipent. 

Lt>  inhalations  d*éther  et  de  chloroforme  suspendent  l'exercice  des  facultés  in- 
^^Ikiliielles,  en  même  temps  qu'elles  produiscnî  l'aiiesthésie. 

1^  op('rations  de  rintelligeiice  sont  également  susjiendues  pendant  l'asphyxie 
*"*  ^  syncope. 

1^  délire  de  la  méningite  et  celui  de  l'encéphalite  aiguè  ne  comportent  pas  de 
*'»menls lucides  pendant  les  jK'riodes  daugmeiit  et  d'état;  la  lucidité  renaît, 
»»Cftiiij)liic  et  confuse,  pendant  la  période  de  déclin  ;  elle  ne  reprend  toute  sa  net- 
^lî'ct  toute  sa  force  qu'après  la  disparition  des  derniers  vestiges  de  la  lésion 
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Quelquefois  dans  les  pjreiîes,  notamment  dans  iii  fièvre  t«ptioIde,  le  Mbs 
nlteiiil  de  telles  proporlions  que  le  malade  reste,  durant  un  assez  long  Uiuj», 
absolument  prioé  de  lueidllé.  La  même  remarque  s'applique  au  diliie  IraHmaliqut. 
Mois  il  y  a  ite  fr'quenls  et  courls  intervalles  lucides  duiis  le  sulNlcIinum  et  dm 
lecoma  vigti. 

Le»  a {toplec tiques  plonges  dans  le  coma  profond  ont  perdu  toulc  hictitilj.  Du- 
1res,  dont  l'intelligenco  est  simplement  affaiblie  et  l'aclivilû  engourdie,  dcmoimal 
frappés  d'un  certain  degn-  de  di'mence  qui  ne  leur  laisse  qu'une  luddilj 
vague  et  relative. 

Quelques  agonisants  conservent  toute  la  lucidité  de  leur  espiit  jusqu'au  dcnwt 
soupir  :  c'est  l'exception.  Dans  b  majorilé  des  cas,  l'agonie  supprime  in  liiàditr, 
eu  amenant  le  trouUe  et  l'a  nantisse  ment  des  facultés  mentale»,  le  dZ-lire  uu  le 
coma. 

En  résumé,  la  lucidité  et  les  intervalles  lucides  s'observent  dans  loutet  b 
variétés  de  troubles  cérébraux — folie,  délire, coma.  etc.  —  où  l'exercice  des  bcidlà 
mentales  est  seulement  déréglé,  perverti  ou  suspendu.  On  ne  les  observe  jinù 
dans  les  formes  de  troubles  cérébraux  oîx  l'intelligence  est  éteinte  et  la  raison  uiéii>- 
tic.  C'est  ainsi  que  la  lucidité  et  les  inler\  ailes  lucides  sont  absolument  iiicomia- 
tibles  avec  l'idiotie,  la  démence  confirmée  et  les  dernières  périodes  de  la  pmhK 
générale. 

De*  infîueHcet  *0u»  lesquelle»  le produisent  les  intervallet  lucides.  TantUb 
intervalles  lucidot  se  montrent  d'une  manière  toute  sponlatièt^',  ou  du  moins  an 
qu'il  soit  i>ossible  de  les  rattacher  h  une  cause  apparente  ou  déterminée.  TulA 
au  contraire,  la  lucidité  semble  se  manifester  soirs  l'iniluence  ou  il  l'occMin 
d'une  cause  j^ysiqiie,  physiologique,  pathologique  uu  morale,  i^ui  vient  tnodifiT 
peu  i  peu  ou  interrompre  subileniHit  le  cours  de  la  folie. 

Nous  iivons  dit  plus  haut  que  les  inter\nlloa  lucides  s'observent  plus  sounnlb 
matin  ou  le  soir  que  dans  les  autres  moments  de  la  Journée.  Nous  avons  ûpulf 
jiiissi  l'iiiOuence  foiorsblc  des  sais«ns  tempérées  sur  l'état  des  alicjiés,  et  »■ 
««ORS  noté  que  c'était  en  automne  qu'on  voyait  le  plus  de  réniisstont  et  fa* 
termillences.  Ce  qui  est  vmi  jmur  les  saisons  l'est  aussi  pour  les  climat*.  \M 
contrées  les  plus  propices  au  soulagement  des  maladies  mentales  et  il  l'afM* 
meni  du  système  nerveux  sont  relies  où  régnent  les  températures  les  plus  igit 
«t  les  plus  douces.  Les  orages,  les  tempêtes,  les  brusques  \ii-issitudes  iW^ 
«phériqm^,  les  temps  sombreset  pluvieux  provoquent  souvent  des  recrudcsomB 
dan^  l'agitation  des  aliénés  ;  le  calme  rt  la  sérénité  du  ciel  les  disposent,  tu  e» 
traire,  &  b  lucidité.  Les  anciens  attribuaient  aux  inilueiices  sidt'-ridi-s,  notamiml 
aux  phases  lunaires,  une  importance  extrême,  que  l'observation  rigounrBM  d 
loin  de  justifier.  Les  changcnu'Uts  de  lieu,  les  excursions,  les  vojages,  les  gmi) 
spectacles  de  la  nature,  l'aspect  de  la  mer  ou  des  montagnes,  la  vue  des  àtA- 
(l'teiiTre  de  l'art  et  de  l'industrie,  exercent  quelquefois  sur  l'esprit  de»  Dliéiiiid> 
salutaires  diversions.  En  général,  le  séjour  de  In  campagne,  une  vie  paisiUs.  <■ 
iaolement  relatif,  une  tranquille  solitude,  sont  plus  bvomhles  au  rrlour  Att  !''*■ 
meuts  lucides  que  les  bruyantes  distractions  du  monde  et  l'eiistenire  ugilécifc» 
graudr»  tilli's.  Va  n-ginie  régulier,  une  alimentation  modérée  et  de*  lubitndo 
de  »obriété  sont  eninre  des  (Minditions  propici»  h  rnniendemcnt  des  mib^v 
mentaW. 

La  meailruation,  la  grossesse,  l'alhitement.  la  niéno|iause  produisent,  nJili- 
cernent  1  la  lucidité,  de»  résultats  trfs- variables,  llans  certains  ca*.  tes  état»  pM" 
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lologiques  sont  l'origine  ou  Foccasion  d'accès  de  manie  ou  de  mélancolie.  Dans 
'autres,  auoontraire,  ils  déterminent  ondes  rémissions  marquées  ou  des  moments 
acides  de  courte  durée,  ou  bien  ils  deviennent  le  point  de  départ  de  brusques  et 
ranches  intermittences. 

On  a  TU  des  intervalles  lucides  complets  ou  incomplets  survenir  à  la  suite  d'une 
lémorrhagie  spontanée  ou  provoquée,  d'une  épistaxis,  d'un  flux  bémorrhoïdal, 
Tane  saignée,  d'une  application  de  sangsues.  L'apparition  ou  la  réapparition 
ïm  eczéma,  d'une  dartre,  d'une  diarrhée,  d'une  transpiration  générale  ou  par- 
tidle  peuvent  aboutir  au  même  résultat. 

Une  maladie  aiguë  intercurrente,  telle  qu'une  fièvre  typhoïde,  une  pneumonie, 
on  ifaumatisme  articulaire,  un  exanthème,  un  accès  de  goutte,  détermine  aussi 
^quefois  chez  les  aliénés  des  crises  efficaces  ramenant,  pour  un  temps  plus 
oa  moins  long,  le  calme  et  la  raison.  Un  accident  traumatique,  une  chute,  une 
phie,  une  fracture,  une  'opération  chirurgicale  peuvent  produire  de  semblables 
dfets. 

Les  impressions  morales  ont  une  influence  incontestable  sur  la  manifestation 
des  intervalles  lucides.  Qui  ne  sait  que  beaucoup  d'aliénés  ont  éprouvé  comme 
des  iDuminations  soudaines  sous  le  coup  de  la  joie,  de  la  douleur,  de  la  surprise, 
de  h  frayeur,  d'une  commotion  vive  et  profonde  occasionnée  pr  une  nouvelle 
inattendue,  un  événement  imprévu,  une  grande  catastrophe,  la  vue  d'un  objet 
agréable,  l'arrivée  d'un  ami  ou  d'un  parent,  le  retour  d'une  personne  aimée  depuis 
longtemps  absente?  Nous  ajouterons  que  les  émotions  joyeuses  produisent  plus 
aooventla  lucidité  que  les  émotions  tristes. 

Valeur  pronostique  des  intervalles  lucides.  L'apparition  des  intervalles 
loeides  proprement  dits  dans  le  cours  d'une  maladie  mentale  doit  être  reganlée 
<30Dffle  un  signe  de  bon  augure.  Lorsque  ces  intervalles  se  multipUent,  se  rappro- 
dttt,  se  prolongent,  ils  annoncent  un  déclin  notable  dans  l'intensité  de  la  vésa- 
■ieet  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  une  franche  convalescence. 

les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  rémissions  ;  plus  elles  sont  frt- 
ftttes,  soatenoes  et  prononcées,  plus  elles  autorisent  à  porter  un  pronostic 
bmraUe.  Il  faut  néanmoins  faire  une  exception  pour  la  paralysie  générale,  dans 
iMpelle  les  rémîttences,  si  longues  et  si  marquées  qu'elles  soient,  ne  retranchent 
fiai  i  la  gravité  primordiale  et  inexorable  du  mal. 

Les  intermîttenGes  impliquent  généralement  un  pronostic  sérieux  ;  car  elles 
idiquent  une  tendance  à  peu  près  certaine  de  la  folie  à  devenir  chronique  et 
iennUe.  EDes  ont,  à  cet  égard,  une  portée  d'autant  plus  grave  qu'elles  se  mon- 
InBtplas  franches,  plus  persistantes  et  plus  régulières.  La  manie,  par  exemple, 
Ae  d'autant  moins  d'espoir  de  guérison  que  la  régularisation  des  accès  devient 
phs  paifiûte  et  se  rapproche  davantage  de  la  périodicité. 

SigiUfieaiwsÊ  ei  valeur  médico-légales  des  intervalles  lucides.  La  valeur 
Bédioo-légale  des  intervalles  lucides  est  diversement  appréciée  par  les  aliénistes, 
bl^gisUtean,  les  magistrats  et  les  jurisconsultes,  suivant  l'idée  qu'ils  se  font 
felaoatureei  do  degré  de  la  lucidité. 

Poor  qoelqne^-ons  b  folie  n'est  pas  une  maladie  curable  dans  le  sens  rigoureux 
«tfifiâd  do  mot.  Elle  laisse  toujours  sa  fatale  empreinte  sur  les  facultés  menta- 
les; même  de  loin,  elle  exerce  d'une  manière  sourde,  insidieuse,  latente,  sa 
faaeste  infloence  sor  les  conceptions,  les  sentimenU  et  les  déterminations  du 
inaknrenx  «pn  co  a  subi  une  fois  les  atteintes.  Pour  ceux-là  U  ne  saurait  y  avoir 
daHerralles  hicâdes  r£eb,  complets,  absolus  ;  pour  eux,  consi^qaenmienl,  l'aliéné 
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est  toujours  et  de  fait  irresponsable  de  ses  actes  civils  et  criminels,  même  lors- 
qu'ils sont  accomplis  dans  une  période  d'intermissioii.  D'après  cette* doctrine,  une 
seule  manifestation  de  folie  bien  caractérisée  sufTit  pour  créer  une  sorte  d'immn- 
nili'^  légale  à  vi-?. 

D'autres  admettent  non-seulement  la  curabilité  absolue  de  la  folie»  mais  encore 
la  j)ossibilité  d'une  guérison  temporaire  constituée  par  des  intermittences  fr&nches 
et  des  intervalles  lucides  complets.  Suivant  cette  opinion,  les  accès  d'aliénation 
m«Milale,  notamment  ceux  de  manie  et  de  mélancolie,  peuvent  être  séparés  par 
(les  périodes  plus  ou  moins  longues  de  calme  et  de  lucidité,  où  la  conscience,  le 
discernement  et  le  libre  arbitre  reprennent  toute  leur  plénitude  et  où,  par  con- 
séf|uent  le  sujet  recouvre,  avec  sa  raison,  l'exercice  de  ses  droits  ](*gaux  et  rira- 
putabilité  de  ses  actes. 

Les  législations  et  la  jurisprudence  des  différents  peuples  se  sont  ressenties  de 
ces  incertitudes.  Ofiendant  la  plupnil  des  lois  et  des  tribunaux  adoptent  la  soin- 
lion  la  plus  favorable  aux  aliénés,  et  inclinent  de  préférence  vers  la  première 
doctrine  en  maliens  criminelle,  et  vers  la  seconde  en  matière  civile,  lis  ont  tou- 
jours égard  a  un  accès  préalable  de  folie,  et  ils  considèrent  l'aliénation  men- 
tale antérieure  sinon  conmie  un  motif  absolu  d'excuse  et  d'exonération,  du  moins 
comme   une  eirconsUmce  atténuante.  Quant  aux  intervalles  lucides,  ils  sont 
l'objet  de  dispositions  spéciales  dans  le  code  prussien  ;  les  lois  anglaises  et  les  loi^ 
de  Hanovre  recoimaissent  aussi  leur  valeur  en  termes  formels  ;  par  contre,  le* 
codes  français  et  les  codes  suédois  n'en  font  aucune  mention  particulière;  mais, 
en  revanche,  la  jurisprudence  en  tient  compte  tout  en  se  montrant,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  (rès-réservée  dans  leur  admission.  11  faut,  en  effet,  pour 
que  les  moments  lucides  aient  une  réelle  valeur,  qu'ils  soient,  non  pas  ap(a- 
rents,  douteux,  obscurs  et  de  courte  dui*ée,  mais  certains  et  complets,  «  non 
pas  une  simple  diminution,  une  rémission  du  mal,  comme  dit  d'Aguesseau,mais 
une  esï)èce  de  gnérison  passagère,  une  intermission  clairement  marquée,  entière- 
ment semblable  au  retour  de  la  santé.   »  Il  faut  en  outre  «  qu'ils  durent  assez 
longtemps  pour  pouvoir  donner  une  entière  certitude  du  rétablissement  passager 
de  la  raison,  n 

Nous  compléterons  ces  considérations  en  traitant  du  diagnostic  des  intervalles 
lucides  au  point  de  vue  médico-judiciaire,  après  avoir  exposé  les  dis{iositions  lé- 
gales (jui  les  concernent  tîuit  au  civil  qu'au  criminel. 

Km  DROIT  CIVIL,  a.  Interdictimi.  L'article  489  du  code  Napoléon  dispose 
que  «  le  majeur  (|ui  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur,  doit  être  interdit,  môme  lorsqu'il  présente  des  intervalles  lucides.  •  Com- 
ment doit-on  entendre  ici  les  intervalles  lucides?  Faut-il  les  prendre  dans  leur 
acception  la  j,lus  étroite  ou  dans  leur  signilication  Iîi  plus  large?  Bien  que  la  loi 
ne  s'explique  pas  à  cet  égard,  nul  doute  qu'il  soit  parfaitement  conforme  à  son 
esprit  de  donner,  dans  l'espèce,  aux  intervalles  lucides  leur  sens  le  plus  général 
et  le  plus  étendu,  en  y  comprenant  non-seulement  les  moments  lucides  propre- 
ment dits,  mais  encercles  rémissions  et  les  intermittences.  En  effet,  le  législa- 
teur eu  assimilant  raliéné  à  un  mineur  a  voulu  formellement  protéger  ses  inté- 
rêts, ses  biens  et  ceux  de  sa  famille  contre  l'insuffisance  de  sa  i^ison,  les  erreurs 
de  son  esprit  et  les  suggestions  de  son  délire;  il  a  voulu  encore  les  défendre 
(contre  les  entreprises  coupables  de  la  cupidité,  de  la  convoitise  et  de  la  captatioR 
d'autrui.  Or,  pour  que  la  mesure  tu télaire  de  l'interdiction  remplît  ce  but,  pour 
prelle  fut  pleinement  eflicace,  il  fallait  qu'elle  ne  s'ariètût  pas  devant  ralléga- 
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lion  d'un  intervalle  lucide,  et  qu'elle  s'appliquât  aussi  bien  aux  folies rémiltenles 
et  iuterniittentes  qu'aux  folies  contiuues.  11  y  a  plus  :  d'après  les  jurisconsultes, 
les  intervalles  lucides,  loin  de  faire  obstacle  à  l'interdiction,  ne  Ion'.  (|ue  la  rendre 
plus  nécessaire,  attendu  que  si  la  validité  des  actes  dépendait  de  la  (jnestion  de 
savoir  à  l'agent  était  privé  de  raison  au  moment  où  il  les  a  accomplis,  ou  s'il  se 
trouvait  à  la  même  époque  dans  un  intervalle  lucide,  on  créerait  des  questions  de 
bit  qui  jetteraient  toutes  sortes  d'embarras  et  d'entraves  daus  les  affaires.  L'in- 
terdiction, au  contraire,  prévient  ces  diflicultés  en  rendant  l'incapacité  pernia- 
œote,  non  interrompue,  sans  intervalles.  11  résulte  donc  de  l'article  489  :  l"*  que 
les  intervalles  lucides  ne  constituent  pas  un  empêchement  à  l'interdiction;  2^  que 
cette  mesure  est  applicable  uon-seulement  aux  cas  où  la  vésanie  est  continuelle, 
loeessaute,  mais  encore  à  ceux  où  le  trouble  mental  est  sujet  à  des  rémissions  et  à 
des  intermittences  ;  3"  que  tout  acte  fait  pendant  l'interdiction  est  réputé  fait  en 
tonps  d'incapacité.  Cette  présomption  est  telle,  qu'elle  n'admet  pas  de  preuve 
coQtRiire  ;  les  tiers  qui  ont  contracté  avec  un  interdit  ne  sont,  dans  aucun  cas, 
admis  â  prouver  qu'il  était  dans  un  intervalle  lucide  à  l'époque  où  ils  sont  entri-s 
en  relation  d'affaires  avec  lui. 

Ici  cependant  se  présente  une  importante  question,  qui  n'a  pas  été  suffisam- 
nent  examinée  par  les  jurisconsultes  et  par  les  médecins  légistes.  Dans  les  folies 
intermittentes  à  longues  périodes,  l'interdiction  doit-elle  être  rigoureusement 
maintenue  malgré  Fintermittence? 

.^iotts  croyons  qu'il  y  a  une  distinction  à  faire  et  trois  cas  à  considérer  : 

1*  Si  l'intermittence  est  de  courte  durée,  quelque  complète  qu'elle  soit,  quel- 
que pariait  que  puisse  être  le  retour  de  la  raison,  il  est  prudent  de  maintenir 
l'interdiction,  en  prévision  d'un  nouvel  et  prochain  accès. 

â*  Si  rintennittence  est  de  longue  durée,  mais  incertaine  et  douteuse  ;  si  la 
JÙou  de  l'aliéné  conserve  quelque  trace  de  trouble  précédent;  si  ses  facultés  in- 
tellectuelles restent  affaiblies  ou  obscurcies,  l'interdiction  pourra  être  levéo,  mais 
^lede\ra  être  remplacée  par  un  conseil  judiciaire.  L'aliéné,  en  effet,  se  trouve 
ilors  dans  la  situation  de  ces  laibles  d'esprit  auxquels  la  loi  prête  l'assistance 
<l'uii  conseil  pour  la  gestion  de  leurs  biens  et  la  direction  de  leurs  intérêts.  (Voy, 
t.  lil,  p.  128.) 

3^  Enfin  lorsque  l'intermittence  est  franche,  plénière  et  de  longue  durée,  do 
^£ia,  trois  ou  quatre  ans,  par  exemple,  il  serait  excessif  et  même  inique  de  main- 
tenir l'interdiction;  il  y  a  donc  lieu  de  provoc[uer  un  jugement  de  main-levée,  à 
chai]ge  de  revenir  à  l'interdiction  dès  qu'un  nouvel  accès  se  manifeste. 

La  législation  allemande,  concernant  l'interdiction,  diffère  de  la  législation 
IJnuiçaise  en  ce  qu'elle  reconnaît  la  valeur  des  mtervalles  lucides.  «  Les  persoimcs 
4uisoat atteintes  d'une  maladie  mentale  à  certains  intervalles,  devront  être  mises 
'OUI  tutelle,  »  dit  le  code  de  procédure  prussien  ;  et  il  ajoute  :  a  Mais  elles 
pourront  disposer  par  testament  dans  les  intervalles  lucides.  »  D'où  il  suit  que 
b  lucidité  détruit  les  effets  de  l'interdiction  et  ramène  la  capacité  civile. 

D'après  Knaggs,  le  code  anglais  regarde  un  acte  accompli  dans  un  interxalle 
lucâde  comme  un  acte  imputable  à  un  homme  saùi. 

^»  Mariage^  coniraU,    Nous  avons  déjà  vu  (t.  III,  p.  129)  que  notre  code  ne 

^(aucune  mention  spéciale  de  la  folie  ni  des  intervalles  lucides  dans  les  articles 

i^latits  au  mariage  ;  toutefois  il  résulte  du  texte  même  de  l'article  146  et  de  l'in- 

^rprélation  que  la  jurisprudence  s'accorde  à  lui  donner,  que  le  mariage  d'un 

aliéné  est  annulable  s'il  a  été  contracté  sans  discernement,  sans  libre  arbitre,  au 
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milieu  lies  v^garcmcnts  de  la  Tolic  ;  landis  <]u'il  est  valable  &'il  a  (\ê  cv\!:l)ri  pm- 
danl  un  intervailo  ludde  ot  consenti  â  bon  escient. 

Les  intervalles  lucides  jouent  donc  un  rolc  considérable  dans  la  question  nj- 
dico-lo((ale  du  mariage;  car  de  la  pr^ence  ou  de  l'absence  de  lucidité  au  mtniKiil 
de  cet  acte  important  résulte  sa  validité  ou  sa  nullité,  i^n  consiijueaoe,  daiuim 
demande  d'amiulati'on,  le  déléiideur  est  tenu  de  i'oumir  la  prcuvi^  diflicdeqa'il 
était  dans  une  période  lucide,  et  qu'il  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  raiMin  U  te 
sn  libtTlé  morale  lorsqu'il  s'est  marié. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mariage  s'applique  i  luule  autre  espto  it 
contrats. 

c.  Donatiom,  testaments.  La  loi  romaine  déclarait  valable  un  Irslamoil  lut 
dans  un  intervalle  lucide.  D'accord  en  cela  avec  la  loi  de  Kome,  la  légiililiR 
prussienne  établit  que  i  ceux  qui  ne  sont  privés  de  leur  raison  que  de  tcn^w» 
temps  pourront  disposer  par  testament  dans  les  intervalles  lucides.  •  LcSjè 
suédois  admet  aussi  la  valeur  des  intervalles  lucides  :  t  Le  testament  d'un  M- 
vidil  présumé  aliéné,  dit-il,  n'est  valable  qu'autant  que  deux  téinuins  pWHl 
adirmerque  \e  testateur  était  sam  d'esprit  et  jouissait  de  la  plénitude  de  n» 
lonté  au  moment  de  la  rédaction  de  l'acte.  •  La  loi  française,  beaucoup  |du»  ite- 
vêr,  est  restée  nuiette  snr  les  intervalles  lucides  ;  elle  se  bonie  it  dire,  artid*  IW 
du  code  Hapoléon  :  «  Pour  faire  un  testament,  il  faut  être  sain  d'esprit  *  (A 
voul-il  dire  qu'il  faut  être  nLsnliunent  et  liabituellement  sain  <t'<u|int,  ^alr 
à-dire  n'avoir  jamais  été  fou?  ou  bien  suflit-il,  auxyeui  de  U  loi,  dejouirlan- 
porairement  de  sa  raison  etde  sa  eltiirvoyancc  au  niomentde  In  ré<lBctionde  l'iût, 
pour  que  celui-ci  soit  valable?  On  doit  remarquer  d'abord  quo  l'artirie  9l)lK 
s'a)jplique  pas  uniquement  sux  aliénés  ;  il  a  eu  aussi  en  vue  tous  ceux  dont  la- 
telligence  est  alTailtlie  ou  compromise  par  une  longue  maladie  9omatir|De.  fU 
des  accidents  cérébraux,  par  des  troubles  nerveux,  par  le  délire  ou  |uir  i'*pm 
De  Ik  les  termes  généraux  dont  la  loi  s'est  intentionnelleinent  ser^ie. 

Hais  quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  du  trouble  mental  ou  de  l'taB- 
nité  d'esprit,  les  tribunaux  se  sont  loi^ours  appliiinés  à  donner  à  rarliol(  Htt 
l'interprétation  la  plus  sage,  la  plus  libérale,  et  aussi  la  plus  propre  i  ccocilicrli 
rcs|tect  des  demitires  volontés  du  testateur  avec  le  souci  des  intérêts  on  dMdfi>il> 
de«  héritiers  légitimes.  La  jurisprudence  sur  ce  point  délicat  a  été  Gxée  magiitn- 
lement,  on  peut  le  dire,  par  le  duncelicr  d'Aguesseau  ,  dans  le  proo^  «Ur 
entre  le  iniuce  de  Coiilî  et  madame  de  Nemours,  au  sujet  du  teslanciit  iIk  Yiità 
d'Orléans.  L'illustre  chancelier  a  conclu  que  le  testament  d'un  aliéné  n'était  nbUi 
qu'i  In  condition  expresse  d'avoir  été  fait  iwudanl  un  intervalle  lucide  partttrt 
assez  prolongé  pour  pouvoir  juger  de  la  vérité.  Cet  équitable  priiid|ie  a  ()R<nla 
depuis  Inrs,  et  la  cour  de  cassation  n  décidé  (16  nov.  I8â1^,  âU  juillet  1tt4i)1M. 
bien  qn'tui  individu  ait  commis  des  actes  de  démence  avant  et  d^inuii  U  voéi^ 
lion  de  son  testament,  il  sullit  qu'il  filt  sain  d'esprit  an  moment  de  c«t  acta,  fHf 
que  sa  nullité  ne  puisse  pas  être  prononcée.  N'est-ce  pas  reconnaître  d'uDsna- 
niiVe  fiirmelle  que  la  taleur  légale  di%  intervalle»  lucides  en  uiatiÈrc  de  lettiMOit 
est  implicilemeut  contenue  dans  l'art.  901  du  code  civil? 

Néannioiits,  pour  rpie  les  tesluinents  ou  donations  jouissent  du  bénéfice  1^ 
des  intervalles  lucides,  il  faut  que  le  donateur  ne  suit  pas  interdit,  ou  du  niwa» 
que  Mm  interdiclion  soit  postérieure  ft  l'ado  de  Ubéralité.  L'iulerdictiou  ptvaUM^ 
«•de  nullité  de  piano  tout  acte  civil  accompli  ulléricurmicnt.  Ce  n' 
•'manière  toute  excepUouncllc  que  les  Iriliuuaut  ont  eu  égard  i  U 
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diez  un  interdit,  et  seulemeut  dans  le  cas  où  les  dispositions  de  Tacte  étaient  rai- 
sonnaUeSy  et  où  l'intermittence  avait  été  assez  franche  et  assez  longue  pour 
mettre  à  l'abri  de  tout  soupçon  le  discernement  de  l'auteur. 

Les  inlenralles  lucides  incomplets  et  de  courte  durée  sont  insuffisants  pour 
faire  rentrer  un  aliéné  en  possession  de  sa  capacité  civile,  de  sa  puissance  pater- 
nelley  de  son  aptitude  à  témoigner  en  justice.  Mais  une  intermittence  complète, 
de  plusieurs  années,  nous  parait  justifier  amplement  la  restitution  de  ses  droits 
dïils  à  un  indtndu  que  son  insanité  d'esprit  en  avait  temporairement  privé. 

Eh  dboit  criminbl.  Le  code  pénal ,  comme  le  code  civil ,  ne  l'ait  aucune 
mention  expresse  des  intervalles  lucides.  L'article  64  dit  simplement  :  «  U  n'y  a 
m  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action .  » 
lais  si  la  question  des  intervalles  lucides  n'est  pas  spécialement  posée  dans  la 
bnmde  de  cet  article,  elle  s'}  trouve  implicitement  contenue,  et  les  interpréta- 
tions juridiques  n'ont  pas  manqué  de  l'en  dégager. 

En  présence  des  termes  de  la  lot,  il  y  avait,  en  effet,  à  se  demander  si  un  aliéné 
n'était  pas  pleinement  responsable  d'actes  délictueux  ou  criminels  accomplis  pen- 
imt  une  période  de  lucidité.  Certains  criminalistes,  trop  esclaves  de  la  lettre, 
dot  résolu  la  question  par  l'affirmative;  ils  ont  jugé  que  la  loi  n'admettait  d'ex- 
coies  en  laveur  de  la  foUe  qu'autant  que  celle-ci  existait  au  moment  de  l'action  ; 
qœ  le  retour,  même  temporaire,  de  la  raison  faisait  rentrer  les  fous  dans  le  droit 
commun,  et  leur  rendait,  au  criminel,  leur  responsabilité  pénale,  comme,  au  civil, 
leiir  capacité  légale  ;  qu'en  conséquence,  un  délit  ou  ini  crime,  commis  dans  une 
iniermission  ou  un  intervaUe  lucide,  était  imputable  à  son  auteur,  quels  que 
huent  la  nature  et  le  degré  de  la  folie  avant  et  après  l'action. 

Cette  interprétation,  évidemment  excessive,  de  l'article  64,  n'est  plus  admise 
par  la  majorité  des  jurisconsultes.  Aujourd'hui  une  doctrine  plus  humaine  et  plus 
eoQforme  aux  données  de  la  saine  observation  a  prévalu,  grâce  aux  persévérants 
eBbrts  et  aux  démonstrations  convaincantes  des  aliénistes.  Sans  nier  que  les  fous 
criminels  soient  moralement  responsables  pendant  une   suspension   plus  ou 
Bûiiu  prolongée  de  leur  délire,  les  magistrats  et  les  juristes ,  d'accord  sur  ce 
point  avec  les  médecins  légistes,  reconnaissent  que  cette  responsabilité  puise  dans 
b  antécédents  morbides  et  dans  les  dispositions  anormales  de  l'individu  des  mo- 
ib  sérieux  d'atténuation,  et  qu'elle  ne  doit  pas  entranier  les  effets  légaux  de  la 
responsabilité  vulgaire.    D'ailleurs,  sur  quelles  preuves  décisives  pourra-t-on 
^téiir  l'existence  d'un  intervalle  lucide  au  moment  même  de  l'action?  D'après 
(jucb  signes  certains  pourra-t-on  vérifier  la  parfaite  lucidité  d'une  raison  long- 
temps obscurcie  ou  longtemps  égarée?  Et  puis,  n'est-il  pas  possible  que  l'intervalle 
bcide  le  plus  net  et  le  plus  complet  soit  interrompu  brusquement  par  une  hallu- 
(mation  soudaine  et  violente,  par  une  impulsion  délirante  irrésistible,  qui  aveu- 
glent tout  à  coup  le  discernement  de  l'agent  et  subjuguent  son  libre  arbitre? 
btn,  comme  nous  l'avons  dit  en  traitant  de  la  mtkiecine  légale  des  aliénés,  qui 
pourrait  affirmer  que  l'état  liabituel  de  folie  n'a  point  réagi  sur  la  détermination  de 
l'agent,  alors  même  que  nul  symptême  n'en  trahit  la  persistance  ou  le  retour?  Aussi, 
tu  milieu  des  incertitudes  que  soulève  la  question  des  intervalles  lucides,  le  mé- 
'ttin  expert  doit-il  apporter  dans  son  témoignage  la  plus  grande  rései-ve  et  baser 
I*  plus  loufent  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  présomption  d'aliénation 
natale,  laissant  ensuite  à  la  conscience  éclairée  des  juges  le  soin  de  prononcer 
^dernier  ressort. 
Du  diagnostic  des  intervalles  lucides  sous  le  rapj)ort  médico-judiciaire.     Il 
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ressort  de  ce  qui  vient  irôtrc  exposé  que  ]e  dia<nio$lic  dos  îutcrvallos  lucides  c<l 
très-souvciil  (deiti  d'obscuritt^  et  que  le  soin  d*cn  founiir  la  prouve  est  une  des 
missions  les  plus  ditliciles  qui  puissent  incomber  à  un  export.  Aussi,  les  médediijE 
légistes,  nionie  les  plus  expérimentés,  ont-ils  renoncé  à  posiT  sur  ce  point  d%l 
des  pn'ceples  s|)éciaux  et  des  règles  précises. 

Le  diagnostic  des  intervalles  lucides  doit  reposer  sur  deux  bases  :  l^  .sur  l'élnde 
attentive  et  la  connaissance  exacte  de  l'état  mental  de  l'autour  ou  de  r.i::eDl; 
*-!"  sur  la  notion  de  la  nature  et  du  cai-actèro  do  Tacte. 

Avant  tout,  le  médecin  expert  doit  rocli •■'ix'lior  si  Télat  mental  soumis  à  »«i 
appréciation  est  de  ceux  qui  coni|K)rtont  dos  intenalles  lucides.  S'il  est  en  |inv 
sence  d'un  de  ces  troubles  psychiques  exclusifs  de  toute  lucidité  (idiotie,  démenci' 
confirmée,  délires  dans  leur  paroxysme,  coma  apoplectique,  otc),  rien  de  plus 
simple:  l'expert  doit  écarter  jusqu'à  la  pi*ésomption  m^me  d'un  intervalle  luiidi'. 
Mais  sa  tache  devient  plus  complexe  et  plus  embarrassante  r^i  l'état  mental  rentur 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  oHrent  des  périoiles  de  lucidité.  Il  faut  alors  prendr 
t*ii  lrès-S(Tieuse  considération  le  genri'  et  l'espèce  de  la  folie,  la  nature,  la  forme, 
le  mode  d'invasion,  la  marche,  la  durée,  le  degré  d'intensité  du  délin*.  Plnsles 
accès  d'aliénation  mentale  auront  été  rares,  courts  et  éloigiK'S  les  uns  des  niitm, 
et  plus  il  y  aura  de  probabilité  en  faveur  de  la  lucidité  de  l'auteur  ou  de  l'agent 
au  moment  de  l'acte  civil  ou  de  l'action  criminelle.  Il  importe  aussi  d'avoir  r^ard 
aux  complications  (épilepsie,  hystérie,  hallucmations),  qui  aggravent  si  pnrfnh 
dément  les  troubles  phrénopat biques.  Enfin,  il  faut  tenir  compti:  (]es  circon- 
stances étiologiques,  notamment  de  l'IiénVIité,  et  s'enipiérir  des  m  uses  qni  ont 
pu  provotpier  des  accès  antérieurs,  afin  de  savoir  si  elles  n'ont  pas  exercé  aass 
une  influence  directe  et  décisive  sur  l'action  soumise  à  l'enquête. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'établir  l'existence  d'un  intenalle  lucide.  Il  est  néœ^ 
saire  encore  de  rechercher  s'il  a  été  court  ou  long,  coinp'et  ou  incomplet.  U 
solution  de  ces  deux  éléments  du  problème  est  (lossible,  quoique  diflicile,  toutes 
les  fois  que  le  médecin  peut  examiner  par  lui-même  et  assez  ]ongtem|>s  le  mahde. 
Mais  elle  est  a  peu  près  impossible  dans  les  cas  In^auconp  ]dus  nombreux  où  l'ex- 
pert est  réduit  ài  s'en  rapporter  à  des  informations  indirectes,  à  des  renseigne- 
ments in.sulHsants  ou  à  des  témoignages  tmp  souvent  intéressés.  L'expert  ne  doit 
alors,  snivant  le  sage  piiéceple  de  Marc,  donner  qu'une  dmsion  conditionnelk, 
c'est-à-dire  ne  conclure  que  dans  la  sup|»osition  de  rcxactitude  dos  documents  oA 
il  aura  puisé  s;i  conviction,  et  exprimer  cette  réserve  dans  son  rapjKirt  ou  dans 
.SI  consultation. 

ïji  nature  et  le  caractère  do  l'acte  ont  une  importance  majeun^  et  souvent  df- 
risive  dans  le  diagnostic  di^  intervalles  lucides. 

Au  civil,  si  l'acte  e^l  raisoimable  et  sens^*,  s'il  ne  renferme  dans  aucune  de  ses 
dis^xisitioiis  rien  qui  dénote  tm  trouble  dans  les  idées  de  l'auteur,  ni  une  jtt' 
version  dans  ses  sentiments,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  qu'il  a  été  ar^-ompli  ditf 
un  intervalle  lucide;  et  alors  l(*s  tii bu naux  prononcent,  très-;;énéndemenl, sa 
validité  ipo  facio^  sans  même  rtvourir  à  l'intervention  d'un  ex|iert. 

Si,  uu  fontraire,  l'acte  est  notoirement  insensé,  ou  s'il  contient  des  danses 
manifestonieiit  opposées  à  la  raison,  aux  Ikibitudes  sociales,  aux  devoii^  de& 
mille,  s'il  |Nirte,  en  un  mot.  dans  son  enseinhlo  ou  dans  si^  déUils,  la  marqni 
rertaine  d'une  aberration  inti*llei*tuelle  on  morale,  il  doit  être  considéré  comm 
n'ayant  \\as  été  accompli  dans  une  période  de  lucidité,  et,  comme  tel,  frap|iéil 
nullité. 
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Dans  les  causes  crimîneiies,  pour  juger  A  l'action  incaîminée  a  été  commise 
odant  un  intenralle  lucide  ou  si  eUe  est  due  à  un  retour  passager  de  la  dérai- 
Q,  il  convient  de  rechercher  si  elle  ne  se  rattache  pas  d'une  manière  étroite  ou 
DÎgnée  à  r<d)jet  partiel  ou  dominant  du  délire,  si  elle  ne  dépend  pas  d'halluci- 
itiODS  ou  d'illusions  anciennes  ou  récentes,  si  elle  n'a  pas  été  exécutée  sous 
nfluence  d'un  état  névropathique.  Il  faut  aussi  comparer  la  nature  de  l'acte 
rec  les  motifs  qui  ont  pu  le  déterminer,  le  caractère  et  les  habitudes  de  l'agent. 
tt  saura  ainsi  sll  existe  entre  eux  une  corrélation  suiBsante,  si  la  détermination 
ffire  quelques  rapports  avec  la  forme  et  la  nature  du  délire  qui  s'est  manifesté  à 
['autres  époques,  si  enfin  les  mobiles  sont  proportionnés  à  la  gravité  de  l'acte, 
iinque  ces  recherches  auront  pour  conséquence  une  solution  négative,  on  pourra 
KDser  que  l'action  a  été  le  résultat  de  l'immoralité  plutôt  que  d'un  état  de  folie. 
Foitefois  le  médecin  expert  ne  doit  jamais  oublier  que  l'honneur,  la  liberté  ou  la 
rie  d'un  homme  dépendent  très-souvent  de  ses  conclusions.  C'est  assez  dire  quelle 
féMne  il  doit  apporter  dans  l'admission  des  intervalles  lucides  en  matière  cri- 

BHKUv. 

11.  De  la  folie  lucide.  M.  Trélat  a  décrit,  sous  ce  titre,  non  pas  une 
famé  spéciale  et  nouvelle  d'aliénation  mentale,  mais  un  groupe  de  manies  et 
BODomanies  diverses,  offrant  entre  elles  ce  caractère  commun  de  laisser  intactes^ 
èsL  moins  en  apparence,  la  plupart  des  facultés  intellectuelles,  notamment  les 
facultés  syllogistiques,  et  de  porter  une  perversion  ])lus  ou  moins  profonde  dans 
IsMBtiments,  les  affections  et  les  instincts. 

Les  aliénés  de  cette  catégorie  ne  paraissent  point  fous,  dit  M.  Trélat,  parce  qu'ils 
lipondent  exactement  aux  questions  qu'on  leur  fait,  s'expriment  avec  clarté,  cau- 
sât agréablement,  racontent  avec  précision,  et  font  souvent  preuve  de  disceme- 
WBt  et  de  sagacité.  Quelques-uns  raisonnent  comme  le  dialecticien  le  mieux 
onoé,  écrivent  avec  élégance  et  avec  correction  ;  d'autres  surprennent  par  la 
pkt  de  leur  imagination,  par  l'élévation  de  leurs  idées,  par  l'étendue  de 
fav  savoir  et  par  la  variété  de  leurs  coimaissances.  Doués  d'une  grande  puissance 
lidianmulatîon  et  d'un  empire  extraordinaire  sur  eux-mêmes,  beaucoup  d'entre 
^  affectent  les  ddiors  de  gens  sensés  et  les  formes  les  plus  séduisantes  ;  ils 
MBt  charmants  dans  le  monde,  où  ils  aiment  à  briller  ;  ils  ne  se  laissent  pénétrer 
iidefiner  que  dans  leur  vie  intime ,  réservant,  les  uns  leurs  caprices  et  leurs 
ttigeuces,  d'autres  leur  orgueil  blessant,  un  certain  nombre  leurs  fureurs  pour 
h  famille.  Ik  ont  assez  d'attention  pour  ne  laisser  échapper  rien  de  ce  qui  se 
FMw  autour  d'eux,  pour  ne  laisser  sans  réponse  rien  de  ce  qu'ils  entendent,  sou- 
W  pour  ne  &ire  aucune  omission  dans  l'accomplissement  d'un  projet,  et  pour 
liMîer  quelque  raison  plausible  afin  de  justifier  leurs  écarts  ou  leurs  emporte- 
ments. Ils  sont  lucides  jusque  dans  leurs  conceptions  délirantes  :  lem*  folie  est 
hcide.  En  résumé,  ces  malades  délirent  dans  leurs  actes,  mais  ne  délirent  pas 
<ltts  leurs  paroles. 

H.  Trélat  range  parmi  les  fous  lucides  :  1*^  Les  imbéciles  ou  faibles  d'intelli* 
poœ,  incapables  de  suffire  aux  difficultés  de  la  vie,  de  remplir  des  fonctions 
sociales  et  privées,  de  s'acquitter  de  leurs  devoirs  de  famille,  de  conserver,  d'ud. 
■iustrer  et  de  transmettre  ce  qu'ils  possèdent,  d'acquérir  la  connaissance  et 
Teiercice  d'un  état  ; 

2*  Les  satyres  ou  les  nymphomanes,  impuissants  h  dominer  leurs  penchants 
^  à  contenir  leurs  fureurs  amoureuses,  corrompant  tout  ce  qui  les  entoure  et 
s'abamlonnaut  sans  mesure  et  sans  frein  à  leurs  appétits  brutaux  ; 
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^  Les  monofrtaitet,  dilliciles,  égensies,  opiniâtres,  astocioux,  dissimulés*  ra 
sonneiirs»  entêtés  d'une  idée  fixe,  quelquefois  metiaçaots,  iqmieux, 
s*affrancbissant  de  tout  égard  et  de  toute  règle  ; 

^  Les  érokjmanes,  tourmentés  par  des  passions  ordinairement  pi 
tirant  dans  une  exaltation  et  dans  un  attendrissement  continnels,  méprisaot  k 
oon^enaaces  sociales,  négligeant  leurs  deroirs,  fuyant  leurs  parents,  lears  aav 
pour  s'adonner  exclusivement  au  culte  de  l'être  aimé. 

^  Les  jnhuXf  poursuivis  par  des  soupçons  injustes,  par  des  craintes  mal  fin 
dêes,  ne  goûtant  et  ne  laissant  goûter  aucune  tranquiUité,  interprétant  tosi  e 
mal,  dénaturant  les  faits,  accusant  les  intentions,  fatiguant  leur  famille  de  leni 
plaintes  et  de  leurs  reproches  ;  menaçant,  outrageant,  persécutant,  quelqiM&M 
même  frappant  et  tuant  l'objet  de  leur  jalousie. 

6^  Les  dipsomoHes,  sujets  à  de  véritables  accès  de  délire  qoi  les  poumeni  j 
boire  d'une  manière  aveugle  et  irrésistible  ; 

7^  Les  dissipateurs  on  prcnlùpies  et  les  aventuriers,  se  livrant  à  de  Crikid 
excessives  dépenses,  ruinant  leur  famille  par  des  prpdigalités  insensées,  enapÊH 
autour  d'eux  une  influence  démoralisatrice,  entraînant  à  des  actions  pervenet 
des  natures  primitivement  organisées  pour  le  bien  ; 

8®  Les  orgueilleux^  que  rien  n'arrête,  que  rien  n'intimide,  susceptibles  et  pé- 
somptueux  à  l'excès,  capables  de  se  laisser  aller  aux  plus  fougueux  éorti 
pour  la  moindre  blessure  faite  à  leur  vanité  ; 

9®  Les  méchants  ou  pervers,  malades  insociables,  menteurs  et  destradeiH, 
exclusivement  occupés  à  pré|)arer  et  à  commettre  de  mauvaises  actions  ; 

10^  Les  kleptomanes^  invinciblement  poussés  à  s'emparer  de  ce  qui  sekv 
appartient  pas  ; 

11®  Les  suicides^  qu'une  impulsion  aveugle,  irrésistible,  porte  à  se  détnÎB; 

12<*  Les  inertes,  malades  d'une  paresse  indomptable,  d'une  indolence  que 
ne  peut  vaincre,  d'une  apathie  dont  rien  ne  |)eut  triompher  ; 

13**  Les  maniaques  lucides  qui,  tout  en  ayant  des  accès  de  manie  bien 
ténsés,  exercent  assez  de  puissance  sur  eux-mêmes  pour  les  contenir,  ei,  JM- 
qu'à  un  certain  point  les  ajourner.  Ils  sont  hypocrites,  haineux,  vindicatifa,  lia* 
lents.  Leurs  emportements  ont  quelque  analogie  avec  les  accès  de  colère  et  pa- 
raissent souvent,  comme  ces  accès,  avoir  une  cause  accidentelle  ;  mais  la  p(** 
dence  et  les  ménagements  les  plus  extrêmes  n'eussent  pu  ni  éviter  ni  tourner  cette 
cause.  Ce  sont  les  plus  redoutables  et  les  plus  malfaisants  des  fous  lucides. 

La  nomenclature  que  nous  venons  d'exposer  d'après  M.  Trélat  n'est  peut-èiic 
pas  à  l'abri  de  toute  critique.  Ainsi  l'on  pourrait  contester  l'opportunité  deconf* 
ter  les  imbéciles  et  les  inertes  parmi  les  fous  luddes,  ce  qui  range  et  rapprocks 
dans  un  même  groupe  des  aliénés  dont  l'intelligence  est  ébauchée  comaB 
chez  les  premiers,  ou  engourdie  comme  chez  les  seconds,  et  des  fous  dont  kd^ 
lire  est  actif  comme  chez  les  satyres ,  les  raonomanes,  les  pervers  et  les  wsr 
niaques. 

D'autre  part,  puisque  H.  Trélat  fait  consister  la  folie  lucide  principalement  dtfi 
Je  délire  des  actes,  on  a  lieu  d'être  surpris  qu'il  n'ait  pas  ajouté  à  sa  nomcndatm 
pour  la  rendre  complète,  toutes  les  variétés  de  monomanie  impulsive,  notammeat 
la  monomanie  homicide  et  la  mononianie  incendiaire,  qui  auraient  assez  bîei 
trouvé  leur  place  à  côté  de  la  folie  suicide. 

D'autres  objections  ont  été  faites  à  la  doctrine  de  la  folio  lucide  ;  mais  M.  Tr&d 
les  a  prévues  ou  réfutées  d'avance.  Ainsi  on  lui  a  reproché  d'agrandir  ariiitraire- 
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ment  le  domaine  de  la  folie  et  de  tenir  pour  aliénés  des  individus  qui  ne  sont 
qu'originaux,  excentriques  ou  passionnés.  H.  Trélat,  loin  de  tomber  dans  cette 
coofusiony  a  pris  soin  d'établir  nettement  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  les 
folies  lucides  des  travers,  des  défauts  et  des  passions.  La  folie  lucide  se  dis- 
tiogue  esaoïtiellement  de  ces  divers  états  moraux  en  ce  qu'elle  est  une  maladie, 
une  piirénopathie,  s'associant  quelquefois  à  des  hallucinations  ou  à  des  illusions, 
i  présentant  des  accès  plus  ou  moins  marqués,  ayant  presque  toujours  sa  cause 
fciociptle  dans  rhérédité  et  son  critérium  dans  la  transmission  ou  dans  la  dégéné- 
mosûot.  En  général  les  fous  lucides  sont  issus  d'ascendants  aliènes  ou  névropa- 
tlifiiefty  et  ils  engendrent  des  névropatliiques  ou  des  aliénés. 

One  aatre  particularité  caractéristique  que  nous  n'avons  pas  trouvée  signalée 
pr  M.  Trélat,  c'est  que  la  folie  lucide  n'est  assez  souvent  que  le  prélude  de 
trouhles  psychiques  plus  graves  et  le  début  d  une  aliénation  mentale  complète. 

M.  Trélat,  comme  il  le  déclare  lui-même  et  comme  l'indique  sa  nomenclature 
fa  iliéués  lucides,  a  eu  surtout  en  vue  de  signaler  et  de  faire  connaître  cas 
«fani-fous  •  qui  vivent  en  liberté  au  milieu  de  nous  et  qui,  se  mêlant  à  nos 
aoUi,  à  nos  intéi*éts,  à  nos  affections,  les  compromettent,  les  troublent  ou  les 
diUiiiseat  ;  mais  nous  sommes  d'avis  que  la  qualification  de  fous  lucides  ne  con- 
lieot  pas  uniquement  à  cette  catégorie  d'aliénés  méconnus  qui  passent  aux  yeux 
Al  monde  pour  des  êtres  simplement  bizarres,  originaux  ou  fantasques.  11  y  a 
Joui  des  fous  lucides  parmi  les  individus  dont  la  folie  est  manifeste,  avérée,  no- 
toire, éclatante,  parmi  les  aliénés  séquestrés  dans  les  asiles. 

11  but  donc  comprendi*e  encore  dans  le  cadre  de  la  folie  lucide  les  variétés  sui- 
QDtes  d'aliénation  mentale  confirmée,  dans  lesquelles  l'intelligence  conserve  ou 
<la  moins  semble  conserver  sa  lucidité  : 

f.  Ia  manie  raisonnante^  autrement  nommée  manie  sans  délire  (Pinel),  folie 
mmde  (Pritchard),  folie  d'action  (Brierre  de  Boismont),  caractéiisée  parla  per- 
version des  facultés  affectives  et  morales,  par  le  désordre  et  la  violence  des  actes, 
fifiUtion  et  lextravagance  des  mouvements,  l'exaltation  des  idées,  la  richesse 
4  l'imagination,  la  vivacité  de  la  mémoire,  l'exubérance  du  langage,  en  un  mot 
il  nrexcitation  des  fonctions  intellectuelles  sans  que  ces  facultés  soient  ou  pa- 
diaent  autrement  lésées. 

h.  La  foUe  impulsive  f  instinctive  ou  transitoire,  trop  souvent  conlbndue  à  tort 
iTQc  la  forme  précédente,  et  dans  laiiuelle  la  volonté  et  la  Uberté  morale  sont 
subjuguées  ou  par  une  liallucination  impérieuse,  ophiiutre,  ou  par  une  impulsion 
neogle,  irrésistible,  dont  le  malheureux  aliéné  se  rend  compte,  contre  lesquelles 
i  lotte,  qui  le  poussent  invinciblement ,  et  i)our  ainsi  dire  d'une  manière  auto- 
iMti(|ue,  à  des  actes  de  méclianceté,  de  fureur  et  même  d'une  effroyable 
OBinté. 

c  La  numomanie  raisonnante,  dans  laquelle  une  ou  plusieurs  idées  fixes  sont 
Ocbées  sous  les  apparences  les  plus  séduisantes  de  la  raison.  Les  malades  altehits 
,^  cette  (orme  de  monomanie  sont  doués  d'une  puissance  et  d'une  habileté  de 
ifsmulation  surprenantes.  Seuls,  ils  donnent  libre  carrière  a  leurs  concc])lions 
titrantes;  mais  devant  le  monde  ils  affectent  des  dehors  sensés,  tiennent  des 
fnpos  raisonnables,  discutent  sainement  et  exercent  la  plus  grande  vigilance  sur 
leurs  actions,  afin  de  donner  le  change. 

d.  Les  monomanies  instinctives  ou  impulsives,  constituées  non  par  une  concei»- 
lioa  fausse,  mais  par  un  instinct  aveugle,  un  penchant  irrésistible  qui  entraînent 
les  malades  à  commettre  un  acte  de  violence  déterminé,  presque  toigours  le  même, 
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isi  meurtre  (monomanie  homicide],  iin  vul  (Ueptomante) ,  un  Incrn^îa  (pir» 
«anîe),  elc. 

e.  La  psexiÂo-mcmomcmie  ou  rfeïiw  parhcf  diffm  rDelasiauro),  6Ut  dm 
lequel,  80Us  une  influence  ci^rébnile  ou  nerveuse  qui  seniblt:  laisser  itiUd  X  ptu- 
TOir  de  raisonner  «non  la  raison,  l'alii^nâ  fortuitement  assi^g^  par  <!es  rma^ 
tioris  lollcs,  par  des  impressions  liïzarres,  par  de  sinistres  incilatiotis.  lutte  pM- 
blement  et  (juelquefois  inégalement  contre  elles  s'il  en  n  coRsdenr«,  tm,  dm 
le  C3!  contraire,  leur  obéissant  à  son  insu  s'abandonne  i  de  Rchoux  ^rts  et  i^ 
complil  lies  actes  déplorables. 

(.  Tous  les  i;eiires  de  folie  ai'ec  conscience,  dans  lesiguels  les  .ilii'n.^  aiflf 
cient  d'une  manière  nette  le  désordre  de  leurs  facultés  et  le  troiiHte  d'Ira 
nison;  recounaissent  les  abemtions  de  leurs  sens,  les  îllnsions  de  loin-esprit 
les  erreurs  de  leur  jugement,  l'incohérence  de  leurs  H£cs,  l'extravagance  dtlmi 
discours,  la  perversion  de  leurs  sentiments  et  la  biramnie  de  leurs  acles.  lia  h 
f  olont4  est  impuissante  i  réagit  contre  l'active  et  funeste  intluence  du  mal. 

g.  La  folie  hypochomiriaqtte,  constituée  bien  plus  par  une  nltermtion  4(h 
wiKÎbilité  que  par  une  l<<sîon  de  rentenderoent,  et  qui,  en  dehors  derMtaiM 
préoccupations  exagérées  ou  fausses  relatives  à  b  santé,  n'altère  païd'nnei» 
nière  notable  la  lucidité  des  facultiïs  intellectuelles. 

h.  La  folie  nrvropathiqve,  qui,  suiv;inl  M.  Horeau  (de  Tours),  i^par^leih 
souvent  ou  du  moins  cnlamc  |iea  ta  parue  intellectuelle  proprement  dite  de  l'ttt 
moral  ;  tandis  qu'elle  produit  dans  la  partie  aflectivr  les  [itus  graves  pertaiW 
lions  ;  l'entraînement,  l'irrésistibilitâ  des  penclianls,  la  perversion  des  Atm, 
l'anéantissement  de  la  volonté,  la  brns<pic  spontanéité  des  idées  moHiide»,  )» 
impubions  au  suicide,  au  meurtre,  etc.,  etc. 

H.Trilat  a  exposé  toutes  les  douleurs,  tous  les  tourments,  toutes  Wi 
tous  les  désastres,  dont  les  fous  lucides  sont  ta  «luie  dans  les  fami 
insisté  avec  raison  sur  le  danger  des  alliances  avec  des  aliénés  do  cette 

La  lotie  lucide  $ota  le  rapport  mctiico4egat.     L'étude  de  ja  folie  lut 
leplnsvifintérétetb  plus  grande  importance  en  médecine  légale.  Comme  < 
sujet  sera  Imité  d'une  manière  spécule  <)ans  l'histoire  do  chacune  d<-»  variétàét 
la  folie  lucide,  nous  nous  bornerons  ici  i  des  réllexious  générale  et  sommaini. 

Nos  lois  ne  renferment  aucune  disposition  qui  soit  particulièrement  applbUi 
BUS  fous  lucides,  et  jusqu'il  présent  la  j'nrispruilence  n'a  guère  comblé  snrv 
point  tes  in'ufliMnces  et  les  lacun«s  de  la  législation. 

Tous  \ci  jours,  des  aliénés  lucides  contractent  mariage,  souscrivent  d«» 
gagements,  veiulent  des  biens,  concluent  des  acquisitions,  fnnt  des  lihénliUlKl 
des  testaments,  !i  leur  détriment  ou  au  préjudice  d'nutmi.  Kt  ces  acii-*  ttml  Mp 
souvent  Imius  pour  valables,  parce  que  mil  sfmptdmc  apparent,  «unni  ipt 
appréciable  dans  la  ^ic  habituelle  de  l'individu  n'est  venu  (nhir  l'étal  anUt 
Ulenl  ou  dissimulé,  de  son  esprit.  En  celte  malière  Terreur  est  [««^îMc.  fvm- 
sable  et  facile  [lour  les  personnes  étraiiptres  aux  connaiti^uce-.  i  '  ' 
logiques;  mais  elle  doit  éiresoigii«iisemcnlévii<'-o  par  un  médr. m 
J  élucider  dcrant  la  justice  ces  problèmes  olwcnrs.  Toutes  le>  i. 

civil  n'est  pas  strictement  confomnc  an  bon  sens  et  h  ré<iuilé,  qu  il :  .- 

dispositions  insolites,  biiarret,  absurdes,  contraires  aux  usagrs  rrçus,  an  oV 
ittiances  widales,  am  intérêts  domestiques,  aui  sentiments  de  h  f^milbnlJi 
l'amitij,  il  but  le  tenir  pour  suspect  et  se  di'ficr  de  la  raison  de  l'auleor.  L'adl 
en  lui-même  loumit  déjà  nue  présoinptiou  d'insanité  d'tupnl.   Mais  ivla  ne  nil61 
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pas,  et  d*autres  preuves  plus  décisives  encore  doivent  être  cherchëei  dans  unt 
enquête  minutieuse  sur  les  anlécédents  de  Fauteur,  sur  sa  vie,  sur  ses  habitudes, 
dans  un  examen  approfondi  de  ses  écrits,  dans  un  rigoureux  contrôle  de  srs 
actes  et  de  ses  paroles.  Presque  toujours,  dans  ce  cas,  un  observateur  expéri- 
menté, habile,  persévérant,  unira  par  pénétrer  le  mystère  de  cette  existence 
double,  raisonnable  et  sensée  en  dehors,  extravagante  et  folie  en  dedans,  qui  est 
le  propre  et  la  caractéristique  de  Taliéné  lucide.  La  moindre  action,  une  phrase, 
un  mot,  suffiront  quelquefois  pour  dévoiler  à  des  yeux  exercés  le  trisle  secret 
d'une  folie  cachée  et  pour  mettre  sur  la  trace  d'une  monomauie  méconnue  et  d« 
kn^e  date. 

Malheureusement  ces  idées  sur  la  folie  lucide  n'ont  pas  encore  prévalu  dans 
Tesprit  des  magistrats  et  des  juges  ;  et  beaucoup  de  tribunaux  confirment,  en 
dépit  des  d'.H:lara tiens  du  médecin  expert,  la  validité  d'actes  acconi])1is  par  des 
aliénés  de  cette  catégorie,  surtout  des  testaments,  lorsqu'ils  ne  portent  pas  dos 
manjues  éclatantes  et  irrécusables  d'insanité  d  esprit. 

Les  fous  lucides  sont  les  plus  dangereux  et  les  plus  malfaisants  des  aUénés. 
Leor  fohe  est  d'autant  plus  redoutable,  d'autant  plus  funeste  que  bien  souvent 
die  n'est  ni  connue,  ni  soupçonnée.  Aussi  est-ce  parmi  eux  que  l'on  rencontre 
le  plus  de  fous  criminels. 

ki  encore  la  démonstration  de  la  folie  est  difficile  à  établir,  à  moins  que,  pen- 
dant ou  après  l'accomplissement  du  délit  ou  du  crime,  l'agent,  comme  cela  se 
voit  quelquefois,  ne  donne  des  signes  non  équivoques  d'aliénation  mentale,  soit 
par  son  attitude  ou  ses  discours,  soit  en  entrant  dans  un  accès  de  manie  furieuse. 
Hors  de  là,  le  médecin  légiste  se  heurte  à  toutes  sortes  de  conti-adictions  et 
d'obicurités.  Cependant,  quelque  embarrassant  que  soit  le  cas,  il  doit  le  soumettre 
à  un  examen  rigoureux,  à  une  exploration  patiente,  à  une  étude  approfondie. 
Son  investigation  n'aura  pas  été  vaine  s'il  parvient  à  découvrir  des  influences 
béri-dilaires,  des  manifestations  névropathiques,  des  idées  fixes  adroitement  dissi- 
vmlées,  des  illusions  ou  des  hallucinations  secrètement  entretenues,  des  propos 
Bttensés,  des  bizarreries  d'humeur,  des  irrégularités  de  caractère,  des  défiances, 
its  antipathies  et  des  haines  injustes,  des  changements  imprévus  dans  les  goûts 
fil  dans  les  liabitudes,  des  emportements  fréquents  que  rien  ne  justifie,  des  actions 
fa  ne  sont  conformes  ni  à  l'éducation,  ni  à  la  position  sociale  de  Taccusé.  A  de 
Wb  signes  le  médecin  expert  pourra  présumer  qu'il  a  affaire  à  un  fou  lucide. 
•  C'est,  dit  H.  Trélat,  en  observant  longtemps,  en  n'omettant  rien,  en  ne 
igeant  rien,  en  tenant  compte  de  tout,  en  explorant  avec  calme,  sans  passion, 
colère,  après  même  les  événements  les  plus  terribles,  que  nous  parviendrons 
i  b  vérité  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  :  il  faut  que  nous  la  rendions  évidente  pour 
kl  jeux.  Quand  la  conviction  du  médecin  est  faite,  son  devoir  est  de  la  faire  par- 
^Bâraux  autres.  »  A.  Li.xas. 


.  —  La  question  de  la  lucidité  n'a  été  traitée  encore  d'une  manière  complète 

OQTngc.  On  trouvera  seulement  des  documents  épars  dans  les  livres  suivants  : 

(Paulus).  Quartiiones  nUdico- légales.  —  Pinel.  Résultats  d'observations  pour  servir 

4i  base  aux  rapports  juridiques  dans   les  cas  d'aliénation  mentale.  In  Mém.  de  la  Soc. 

•tf.  fémul,,  t.  VIll,  p.  675;  1817.  —  Do  même.  Traité  sur  la  manie.  —  Fodéré.  TraUé  du 

^fBre  appliqué  à  la  médecine ^  à  la  morale  et  à  la  législathn.  Paris,  1827.  —  Georget.  Des 

<if/flJii'i  mentales  considérées  ilans  leurs  rapfforts  avec  la  législation  civile  et  criminelle, 

hr»,  18^.  —  EsQOiBOL.  Mémoires  sur  V aliénation  mentale  considérée  sous  le  rapport 

^iiéieo4égal.  —  M  abc   De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico^ 

JÊJUiaùtê.  Paris,  1840.  —  Marge.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1862.  — 

Et  WÈMM.  Troilé  de  la  folie  des  femmeê  cnceitUes.  Paris,  1858.  —  Ligraicd  du  Saullb.  Im 
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folie  devant  les  tribunaux,  Paris,  1864.  —  Bhu5d  et  CiiAroi.  Manuel  complet  de  médeeme 
légale.  —  Caspeb.  Médecine  légale,  Trad.  de  M.  Germer-Baillière.  Paris,  1862.  —  ttâua, 
La  folie  lucide,  Paris,  1861.  —  Dacontcet.  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1862.  — 
Delasudte.  De  la  pseudtHmonomanie.  In  Journal  de  médecine  mentale.  —  Billod  Des^ 
intervalles  lucides  citez  les  aliénés.  In  Annales  médico-psychologiques,  juillet  1852.  — 
FAMtrr.  Des  maladies  mentales.  Paris,  1864.  —  Campa^vb.  Traité  de  la  manie  raisotmatÊte» 
Paris,  1869.  —  Mobeav  [de  Tours).  Traité  de  la  folie  névrojMthigue.  Paris,  1869.  ~  AumaUs^ 
médico-psychologigues,  discussions  sur  la  manie  raisonnante,  sur  les  aliénés  avec  omscie&ce, 
sur  les  aliénés  dangereux  (années  1866,  1867, 1868,  1869).  A.  L. 

LlJClliiE.  LCCILIA  ■OHUVITORAX.  Genre  d'insectes  diptères  créé  par 
Robiiieau-Desvoidy,  ))our  des  Huscides  crdophiles  à  teintes  très-brillantes,  qa'il 
avait  appelées  Mttscidœ  metallicœ  el  dont  la  Mouche  dorée  de  la  viande  (LueUia 
cœsar)  constitue  le  type.  Les  caractères  des  Lucilies  sont  les  suivants  :  Tête  dé- 
])riraéc,  avec  Tépistome  peu  ou  point  saillant  ;  antennes  atteignant  ordinairement 
répistonie,  à  troisième  article  quatre  fois  plus  long  que  le  deuxième  et  avec  le 
style  très-largement  plumeux  ;  abdomen  court  et  arrondi  ;  ailes  fort  écartées, 
première  cellule  postérieure  atteignant  le  bord  peu  avant  Textrémité,  nemire 
externo-médiairc  peu  arquée  après  le  coude  et  quelquefois  droite. 

Ces  caractères,  joints  au  vif  éclat  des  couleurs  métalliques,  donnent  un  fades 
spécial  aux  Lucilies  parmi  les  autres  Muscides  et  les  fontdistinguerau  premier  ooop 
d'œil.  Ces  insectes  à  l'état  parfait  se  trouvent  sur  les  fleurs  et  plus  souvent  encx)m> 
sur  les  matières  animales  décomposées,  ou  près  de  Têtrc,  auxquelles  la  femefe 
confie  ses  œufs.  Les  larves  de  plusieurs  espèces  sont  connues  et  se  développent 
très-vite. 

Les  Lucilies  se  distinguent  facilement  des  CalliphoreSy  genre  auquel  appartient 
la  Mouche  bleue  de  la  viande  (Calliphora  vomitoria),  car  ces  dernières  ont  de» 
couleurs  sans  reflet  métallique,  bleues  ou  azurées,  la  tête  déprimée  et  répbtone 
saillant,  le  style  des  anteimes  à  panache  moins  plumeux,  la  nervure  extencr 
médiaire  des  ailes  plus  fortement  courbée.  Elles  ressemblent  moins  encore  aux 
Sarcophages  qui  ont  des  teintes  grises  et  noires,  avec  Fabdomen  souvent  rouge  60 
noir  à  Texlrémité,  et  dont  les  femelles  sont  viripares. 

Les  Lucilies  de  notre  climat  ne  peuvent  devenir  nuisibles  que  d'une  raanièi* 
accidentelle  en  déposant  leurs  œufs  soit  sur  des  plaies,  soit  sur  le  corps  de  pe^ 
sonnes  malades  ou  malpropres  et  en  état  d'ivresse.  C'est  ainsi  que  W.  Hopc  ((h 
InsecU  and  their  Larvœ  occasionally  found  in  tfie  Human  Body)  cite  pluneifS 
exemples  de  larves  de  Mouches  trouvées  dans  ces  conditions  et  j'en  donnem 
la  nomenclature  au  mot  Mouche  ;  les  faits  si  connus  de  Roulin,  de  Jules  Q^ 
quet,  etc.,  etc.,  qui  seront  exposés  en  détail  au  même  article,  mentioniKil 
des  larves  dans  les  plaies  ;  ces  larves  ont  été  vues  trop  souvent  dans  les  hôpitaaXi 
surtout  dans  le  midi  de  la  France,  en  Algérie  et  en  Crimée.  Mais  je  ferai  cxprt»" 
sèment  remarquer  qu'il  faut  peut-être  rapj  orter  la  plupart  des  faits  «ités  pari* 
auteurs  et  relatifs  aux  larves  qui  ont  vécu  dans  les  plaies  ou  qui  se  sont  dévekp* 
pées  dans  les  narines,  le  conduit  auditif  ou  le  corps  de  personnes  blessées  ou  mI^ 
propres,  non-seulement  à  des  espèces  de  Lucilies,  mais  aussi  à  des  Calliphoftsit 
surtout  à  des  Sarcophages.  11  serait  fort  utile  que  les  figures  des  larves  les  |to 
communes  de  ces  divers  genres  fussent  exactement  faites  pour  qu'on  pût  19^ 
tacher  avec  certitude  les  larves  trouvées  à  celles  des  espèces  connues  ;  il  est  an» 
à  désirer  que  les  observateurs  élèvent  les  larves  qu'ils  rencontreront  pour  obtemr 
l'insecte  parfait  et  en  établir  rigoureusement  l'espèce.  La  science  ne  pourra  être 
faite  sur  ce  point  que  par  la  distinction  des  jnsectes  très-voisins  les  uns  des  antres. 
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i  ks  Ludlies  de  nos  climats  ne  sont  pas  très-souvent  nocives  à  l'dtat  de 
est  certain  aujourd'hui  qu  une  mouche  de  ce  genre  décrite  pour  la  pre- 
M  par  un  très-regretté  médecin  de  la  marine,  Charles  Coquerel,  cause  à 
ne  et  au  Mexique  les  accidents  les  plus  redoutables, 
locteurs  Saint-Pair  et  Chapuis ,  médecins  en  chef  de  la  marine  à  la 
avaient  eu  l'occasion  d'étudier  plusieurs  faits  de  larves  développées  dans 
i  frontaux  et  les  fosses  nasales  de  transportés  ou  de  résidants  de  la 
Le  docteur  Qiapuis  eut  le  bonheur  d'élever  une  de  ces  lan'cs,  c*est-à- 
nivre  les  métamorphoses  et  de  recueillir  Tinsecte  parfait,  ce  que  per- 
'avait  fiait  avant  lui.  Cet  insecte  et  les  observations  prises  au  lit  des  ma- 
int été  transmis  à  Paris,  Quoy,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
iriue,  remit  à  Ch.  Coquerel  ces  précieux  documents  pour  les  publier, 
s  les  travaux  de  Cliarles  Cocfuerel  qui  parurent  dans  les  Annales  de  la 
ntonudogique^  et  dans  les  Archivée  de  médecine  en  i  848,  les  médecins 
larine  ont  confirmé  ces  premières  études  par  de  nouveaux  faits.  Deux 
it  été  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris  et  ont  ajouté  des  renseignements 
..  Le  docteur  Lucas  a  rapporté  en  France  dans  l'alcool  des  larves  et  des 
hominivores  recueillies  au  Mexique,  et  celles-ci,  que  j'ai  pu  examiner, 
itiques  avec  la  Lvcilie  dont  le  tjpe  existe  dans  une  des  collections  de 
n^y  a  donc  aucun  doute  sur  l'authenticité  des  observations  et  sur  l'identité 
ce,  et  il  faut  célébrer  Ta  sagacité  et  lezèledenosconirèresde  la  marine  qui 
xmnaitrc  une  affreuse  lésion  des  fosses  nasales  causée  par  la  présence  des 
Hninivores. 

Menations  que  j'ai  rassemblées  sont  assez  nombreuses,  et  c'est  d'après 
!  je  vais  tracer  le  tableau  symptomatique  des  ravages  causés  par  la  Lucilie 
ne  :  le  début  est  très-insidieux,  à  peine  y  a-t-il  quelques  fourmillements 
9  nasales,  puis  les  fourmillements  augmentent  rapidement  et  la  céphal- 
léclare  dans  la  région  sus-orbitaire.  Bientôt  on  constate  un  gonflement 
!ux  de  la  région  nasale,  et  l'œdème  se  prononce  de  plus  en  plus  et  s'étend 
ux  pai'ties  voisines  de  la  face:  il  survient  des  épistaxis,  parfois  très- 
tcs  et  difliciles  à  arrêter,  la  douleur  sus-orbitaire  est  des  plus  vives,  com- 
r  un  malade  à  un  coup  de  barre  de  fer. 

e  période  et  plusieurs  jours  après  le  début,  il  s'échappe  ordinairement 
(  larves  qui  sortent  soit  par  lonfice  des  fosses  nasales,  soit  par  des  ulcé- 
[ui  se  produisent  sur  la  peau,  gonflée  et  violacée  par  places,  de  la  région 
re  du  nez.  11  s'écoule  une  sérosité  fétide  par  les  narines. 
'es  fois  les  larves  se  répandent  dans  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  les 
les  paupières  et  même  dans  la  cavité  buccale  et  les  gencives, 
ymplônies  généraux  prennent  une  grande  intensité,  il  y  a  de  la  fièvre, 
toujours  de  l'agitation  ou  du  délire,  on  constate  la  réaction  d'une  in« 
ion  des  [dus  vives  des  fosses  nasales  et  des  sinus  frontaux  avec  propaga- 
méninges  cérébrales,  alors  la  mort  est  inévitable.  On  a  trouvé  le  cuir 
enflammé  et  dt^collé. 

lanes  sont  sorties  par  suite  de  manœuvres  thérapeutiques  et  dans  les  cas 
favorables,  la  guérison  n'a  lieu  qu'avec  une  perte  de  substance  et  avec 
rices  plus  on  moins  dilîormes  de  la  région  nasale. 
I  enfin  (pi'aujourd  hui  avec  les  injections  insecticides  la  guérison  devien- 
«le. 
le  tableau  résumé  des  observations  recueillies  par  divers  auteurs  : 
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Itc.  Je  ne  puis,  sous  peine  d'allonger  trop  cet  article,  rapporter  en 
létail  les  signes  présentés  par  chaque  malade,  mais  le  diagnostic  n'est  pas 
lifiicile,  cartons  ont  offert,  k  un  degré  marqué,  le  gonûement  du  nez,  de  la  lèvre 
supérieure,  souvent  des  paupières  et  de  toute  la  face.  De  plus,  la  teinte  livide  de 
»s  parties,  une  douleur  frontale,  la  gêne  de  la  respiration,  des  épislaxis  pai'fois 
fitRciles  à  arrêter,  un  écoulement  fétide,  sanguinolent  ou  très-purulent,  par  les 
tosses  nasales,  la  bouche,  et  quelquefois  par  les  points  lacrymaux,  ne  peuvent 
bisser  aucun  doute,  pour  peu  qu'on  soit  prévenu. 

Êtidogie,  L  étiologie  est  très-facile  à  comprendre,  et  puisque  la  présence  des 
bnres  détermine  les  accidents,  il  faut  que  les  œufs  pondus  par  la  mouche 
(emeUe  soient  arrivés  dans  les  fosses  nasales.  Plusieurs  malades  ont  dit  positive- 
ment avoir  senti  la  mouche  appliquée  sur  le  nez,  et  l'ont  retirée;  d'autres  ont  été 
importunés  par  ses  bourdonnements.  Je  ne  crois  pas  au  dépôt  des  œufs  sur  les 
lleîirs  et  à  ceux-là  respires  par  mégarde  en  sentant  ces  mêmes  fleurs  ;  je  ne  crois 
ps  davantage  au  transport  des  oBufs  par  l'air,  transport  admis  par  quelques  chi- 
rargieiis  de  marine. 

La  LucUie  hominivore  parait  être  commune  à  Cayenne,  et  elle  dépose  ses  œufs, 
Untdt  k  l'orifice  des  fosses  nasales,  tantôt  plus  profondément,  d'autres  fois  sur 
kl  plaies,  ainsi  que  cela  résulte  des  observations  positives  rapportées  par  Coque- 
rd,  d'après  Qiapuis.  il  n'est  pas  besoin  que  les  malades  aillent  dans  les  bois 
pour  être  attaqués  par  cette  mouche,  ainsi  que  le  veut  Audouit  ;  on  peut  en  être 
attekit  ailleurs  dans  la  colonie ,  mais  la  condition  première  des  attaques  de  la 
i^tcUia  hominivorax,  c'est  la  malpropreté.  Plus  le  sujet  sera  malpropre,  ou  atteint 
j'ocène,  ou  de  plaies,  et  plus  il  aura  à  redouter  les  attaques  de  la  Lucilie.  Les 
Doocfaes,  si  elle  rencontrent  des  malheureux  autour  des  carbets  ou  habitations 
Ir^peu  hygiéniques,  ou  bien  des  hommes  atteints  d'ulcère  des  fosses  nasales, 
^oes  bouUmiques,  comme  Lasson  (Obs.  6),  qui,  pour  satisfaire  un  appétit  insa- 
liiUe,  dévorent  des  viandes  altérées  donnant  une  fétidité  extrême  à  l'haleine; 
ks  Mouches,  dis-je,  seront  attirées  vers  eux,  et  déposeront  facilement  leurs 
ttab  si  ces  hommes  sont  en  état  d'ivresse  complète.  Kérengal  a  fait  la  remarque 
très^udicieuse  que  presque  tous  les  cas  qu'il  a  observés  étaient  relatifs  à  des 
hommes  affectés  d'ulcérations  des  fosses  nasales. 

Les  habitants  qui  suivent  les  règles  de  l'hygiène  ne  sont  presque  jamais  atteints, 
^oa  ne  trouve  que  deux  hommes  non  transportés,  un  gardien  et  un  nègre, 
pvmi  les  personnes  dont  j'ai  donné  la  liste.  La  propreté  extrême  exigée 
^  les  militaires  les  a  préservés  constamment  des  attaques  de  la  Lucilie* 
Ia  Indiens  ne  sont  pas  attehits  par  la  Lucilidj  parce  que,  s'ils  ont  un  grand  dé- 
*oidre  dans  leurs  habitations,  ils  ont  soin  de  ne  pas  laisser  de  détritus  y  pourrir 
(Audouit),  et  parce  que  leurs  fosses  nasales  sont  en  général  dépourvues  d'ul- 
^tions. 

Traitement,  Le  traitement  est  la  partie  la  plus  importante  de  cette  histoire 
^  h  Lucilia  hominivorax.  Dès  que  le  médecin  a  des  doutes  sur  la  pos- 
Ailité  de  la  présence  des  larves,  il  faut  agir  sans  retard  ;  le  plus  sûr  moyen  de 
Une  rendre  les  larves,  c'est  de  les  détacher,  ou  tout  au  moins  de  les  atteindre  avec 
m  liquide  approprié.  Celui-ci  vaut  mieux  que  lés  insudla tiens  de  diverses  poudres. 
On  a  employé  la  décoction  de  tabac,  et  je  la  crois  bonne,  Téther,  le  chloroforme,  la 
térébenthine,  la  benzine,  l'acide  phénique.  Plus  les  larves  seront  grosses,  plus  elles 
ffnni  avancées,  et  plus  elles  seront  faciles  à  faire  tomber  au  dehors,  par  ce  qu'en 
dki,  k  ce  moment,  elles  sortent  spontanément  pour  cherdier  un  endroit  favo- 
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rable  cl  non  Ijumidu,  oft  elles  puissent  ni!  LraiifiComier  Oaiis  leur  peau  eiU 
ileaséchi'c  et  torniniit  aloi-$  une  pujie.  Il  ne  faudrnît  [vis  employer  de  liqu»! 
irritant  pour  les  i'osees  nasales,  mais  sulfisaiit  pour  iiiquiélcr  les  lanes,'^ 
liiver  h  gi'ande  eau  clilorurét:.  Les  larves  mortes  daua  la  plaie  seraient,  ainsi  qw 
le  reniRnpie  Ch.  Coquerel,  un  aliment  de  putréfiicliou  de  plus.  Avec  des  injec- 
tions de  cliloroi'orme,  de  térébenthine,  ou  de  benzine,  et  avec  des  «oins  pcrtjtt- 
rants  pour  la  sortie  des  larves;  de  plus,  en  surveillant  l'état  géuÉral  el  ta 
remplissant  les  mdicalions  qu'il  réclame.  Je  crois,  comme  l'ont  fait  voir  Ctu^wii, 
Audouit,  LucHS  et  Lajet,  qu'on  peut  triompher  du  mal,  surtout  si  l'on  agit  iil<! 
et  avec  hardiesse. 

lîne  deniiËre  indication  peut  se  pri'senter,  et  c'est  Coquerel  qui  l'a  posée.  Fuit- 
il  recourir  ik  Ih  trdpanatioii  des  sinus  pour  vÎiIit  plus  rapidement  les  caiitn 
infestées  par  une  centaine  et  plus  de  krres  ?  Il  signale  ce  moyeu  sur  le^iuol  je  ne 
puis  nie  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause,  et  qui  pourrait  un  elVelreif 
dre  des  services,  si  les  larves  n'étaient  pas  évacuées  sullisammciil  vite  par  île» 
injcclioiis  réitérées. 

Il  ne  fiiut  pas  confondre  les  rav.igtts  des  larves  de  I.ncilîa  kominivorax  i*»' 
ceux  d'autres  larves  qui  vivent  dans  la  cavité  du  corps  ou  dans  l'inlérieur  de 
tissus,  à  Cayenne,  et  qui  a?  rapportent  à  diverse!)  espaces,  |iriiK'îpalejiienl  vu 
Cuiêrébreg  au  aux  DermatiJiin.  {Voij.  Ùnénkans  et  (Estrb.) 

Voici,  en  lerminaRt.  la  description  de  la  larve,  de  la  pupe  el  de  l'insecte  par- 
fait de  la  Lueiiia  homiiâvarax,  donnés  par  Coquerel,  et  que  Je  coiitnilc  l'iiMcdB 
sont  les  yeuK. 

Laute.  Longue  de  15  millim&trcs.  Couleur  d'un  blanc  o[)3quc.  Foniio  cilia- 
driqiir,  altéiiui-ecn  avant,  tronquée  va  nirièie.  Corpa  uompusé  deoMii;suj[iiiculf; 
cltaqne  segment  est  muni,  à  son  bord  inférieur,  d'un  Inmirelel  saillant,  rKoa- 
vert  de  tr&s-potits  crocheta  épineux  ;  dans  les  trois  premiers  segments,  et  bwr- 
rdet  présente  h  mAnie  largeur  dans  tous  les  points  de  sa  circonlVTreiioc,  et  k) 
croilietii  le  recouvrent  unirariuémeut  sans  laisser  d'espace  vide.  Dans  les  «if- 
menls  suivants,  la  raâme  disposition  -ic  montre  sur  toute  la  face  dorMile;  nâf 
i  hi  face  ulidoiuînale,  le  Ixiurrelel  se  divise  en  deux  parties,  dont  la  supéri«ur(*t 
un  peu  plus  large,  et  toutes  les  deux  sont  couvertes  de  creclictï  épiiiaui,  it 
lainwnt  cntn?  elles  un  espace  lisse;  sur  ces  lui^ntes  segnienls  on  reiiuniiKU 
petit  bourrelet  laténl  et  ar^essoire, 

\r  premier  segment  et  le  dernier  ont  une  configuration  spiViule.  Im  «egnMl 
antérieur  avec  lequel  la  tête  est  conlonduc,  préienle  en  dessous,  à  mii  eili«- 
mîlé,  les  parties  de  la  bouclie.  Ces  partes  se  composent  de  deux  apprudHai  i*^ 
Iflnts  et  glofauleni,  à  base  cyliininqiie,  i;arnie  de  rides  trausveruiles.  coli* 
lesipiellu»  apiMRiiiisent  les  croclwts  tnandibulaires  ;  ceuv-«ù  sont  trèt-^if^iu,  *■>*' 
ptes  et  sans  dentelures,  placés  l'un  à  cdlé  de  l'autre.  Us  sont  istil™  dj»  ^ 
partie  r\téfieure,  mais  ils  sont  intimement  unis  dans  1  rpaissour  des  tiMii*-  ^ 
diaperon  i^pbaliipie  qui  recouvre  ix's  |iarlic.4  est  garni  de  |ictile-s  épines  a»*' 
lo^es  Ji  celles  qui  se  trouvent  sur  \rs  iKturroluts  annulaires  du  cor|H>.  ma»  \^ 
petit*  ;  il  rn  riiste  de  lembUlil';*  le  Ion};  ili-  la  partie  écliiiin;rév  qui  ibnuw  M*"^ 
■tui  appendices  buccaui.  Ue  cliaque  cùlé  de  ce  premier  srgmont  se  tiiau^co''^ 
ttnlioea  iu|térieiu-8  du  sjrstème  respiratoire.  Ce.4  stigmales  u'tplialiqiiio*  ittol  P*^ 
téf^  l^nr  luie  plaque  cornée  garnie  de  huit  énuiwiices  luonililivnies. 

Ln  segment  iiderieur  c«l  tronqué  m  arrière  pour  l>>ger  lu  rjiveriw  stigiuiti^* 
de  Léon  llufour,  qui  raiferme  lesMtgniaU'si'Oslérteurs.  Ci^ttu  cavcruc  eft|^H 
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t£gée  en  dessous  par  mi  repli  transversal  qui  la  déborde,  et  qui  est  surmonté  par 
deux  appendices  eomos,  divergents,  d'une  consistance  peu  considérable.  Les 
stigmates  postérieurs,  profondément  placés  au  fond  de  la  caverne,  sont  formés  de 
chaque  côté  par  trois  ostioles  rougeâtres,  entourée  d*un  cercle  commun  corné, 
d'un  brun  rouge«^tre. 

PuPB.  Formée  par  h  peau  épaissie  et  contractée  de  la  larve  ;  forme  cylin- 
drique; couleur  d'un  brun  rougeâtre  foncé.  On  y  trouve  resserrées  sur  elles- 
mêmes  les  parties  qui  viennent  d'être  décrites  pour  la  larve.  Les  zones  formées 
ptrles  petites  épines  sont  très- visible  s. 

LuciLU  HOMiRivoRAx  Ch.  Coqucrcl.  Longueur  9  millimètres,  tête  et  corselet 
Ueus  à  reflets  verts  ou  violacés,  antennes  fauves  à  base  brunâtre;  palpes 
testacés;  face  et  joues  d'un  jaune  clair,  couvertes  d'un  duvet  fauve  doré; 
tète  très-grande,  plus  large  à  la  base  que  la  partie  voisine  du  thorax,  front  large 
avecdeux  rangées  de  cils  noirs,  jaunâtre  à  bande  médiane  d'un  brun  rougeâtre; 
thorax  d'un  bleu  foncé  très-briilant,  à  reflets  grisâtres  sur  les  côtés  et  en  avant; 
de  chaque  côté  et  dans  son  milieu  existe  une  bande  d'un  noir  bleu,  les  deux  exter- 
nes allant  de  Tépaule  à  l'insertion  des  ailes,  la  médiane  plus  étroite  séparée  des 
latérales  par  une  ligne  d'un  jaune  doré,  peu  brillant  et  à  reflets  verts  ou  viola- 
cés, épaules  d'un  vert  bleuâtre  ;  écusson  d'un  bleu  violacé  à  reflets  verts  ;  abdomen 
d'un  bleu  brillant  à  reflets  d'un  gris  blanc,  noir  sous  l'écusson,  bord  postérieur 
des  segments  d'un  bleu  foncé  changeant  en  violet  pourpre  ;  balanciers  d'un  tes- 
tacé  [Mlle;  cueillerons  blancs,  bords  inférieurs  d'un  testacé  pâle;  pattes  noires, 
jambes  à  reflets  d'un  brun  foncé.  Ailes  grisâtres  sur  le  bord  externe,  noirâtres  â 
la  base,  nervures  noires,  l'extenio-médiaire  formant  un  coude  aigu,  fortement 
concave  ensuite,  deuxième  nervure  transversale  sinueuse.      A.  Laboclbèke. 

BuuociAPUE.  —  Rubireau-Desvoidt .  Essai  sur  les  Mijodaires^  etc.,  p.  452;  1830.  — 
Ï4CWAMT.  nist.nat.  des  insectes  Diptères,  suite  à  Butfon,  Roret,  t.  II,  p.  250;  1S35. —  Schijieb. 
épiera  austriaca,  I,  p.  580;  1862.  —  Coqubiiel  (Charles).  Note  sur  des  larves  appartenant 
A«K  upèce  nouvelle  de  Diptère  (Lucilia  hominivorax)  développées  dans  les  sinus  frontaux 
^f homme  à  Cayennc.  In  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France 1 1858,  p.  171, 
pi.  (T.  —  Du  lAiiE.  Des  larves  de  Diptères  développées  dans  les  sinus  frontaux  et  les  fosses 
'totales  de  l'homme  à  Cayenne.  In  Archives  générales  de  médecine,  i*  série,  t.  XI»  p.  513  ; 
1^58.  —  Du  ■£]».  Nouveau  cas  de  mort  produit  par  la  larve  de  la  Lucilia  hominivorax  et 
^ffcription  de  la  larve  de  ce  diptère.  In  Annales  de  la  Société  ent,  de  Frature,  1859,  p.  234, 
PÏ-  n,  flg.  I.  —  AcDODiT  (Volcy).  Des  désordres  produits  chez  l'homme  par  les  larves  de  la 
l^lia  hominivorax.  Thèses  de  Paris,  1861.  —  Oriosola.  Observations  faites  au  Mexique  et 
f>  l^érou  de  Guxancias  dans  les  fosses  nasales.  (Cité  par  le  suivant.)  —  Lucas  (E.).  Thèse 
«Mu^urale.  Relation  d'un  cas  de  parasitisme  observé  à  Acapulco^  etc.,  p.  47  ;  1808.  — 
'^iT  ;A.  E.).  Quelques  réflexions  sur  un  point  de  zoologie  médicale.  In  Archives  de  méde^ 
^fiavaU,  t  XI,  p.  137  ;  1869.  A.  L. 

LCCQUES  (Eacx  mihébàles  de).     Voy.  Bàgmi  m  Lucca. 

UXXHJB^XER  (Statioh  MARINE  de).  Dans  le  département  du  Calvados, 
^  Tarrondissement  et  à  16  kilomètres  de  Cacn,  est  un  village  de  i620  habi- 
^  occupés  presque  tous  k  la  péclie  et  à  préparer  des  salaisons.  Un  sable  fln  et 
^i  constitue  la  plage  de  ce  point  de  la  Manche,  oîi  les  baigneurs  trouvent  un 
^Uissement  et  un  casino  fréquentés  surtout  par  les  malades  des  départements 
voisins  et  par  quelques  Parisiens  qui  cherchent  une  vie  calme  et  exempte  des 
^igences  des  stations  à  la  mode.  Les  logements  et  la  nourriture  sont  simples  et 
^^*>Mables  à  Luc-sur-Mer,  et  pourtant  ils  sont  à  des  prix  qui  n  ont  rien  d*exa- 
«^.  A.  R. 
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litJCtrUA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rubiacées.  Une  magiufique 
espèce  de  l'Inde,  le  L.  gratissima  Sweet,  produit  une  écorce  substituée  à  tort 
au  Quinquina,  car  elle  n'est  qu*a^trillgellte  et  tonique.  C'est  le  Cortex  Chinœ 
nepalensis.  Le  L.  cuneifolia  Sweet  a  les  mêmes  propriétés.  H.  Bn. 

IX'CtrXA.  Genre  de  plantes  de  b  famille  des  Sapotacces,  dont  les  fruits 
comestibles  sont  analogues  à  ceux  des  Sapotilliers,  notamment  ceux  des  L.  rnani' 
maa}.  {Achras  mamnwsa  L.),  procera  Mart.>  obovata  K.  (Achras  Lucuma 
Ruiz  et  I'av.),  Caimilo  Rœm.  et  Schl.,  etc.  Ils  sont  nourrissants,  sucrés  et  aci- 
dulés, rafraîchissants  quand  ils  sont  mûrs.  Avant  la  maturité,  ils  servent  en  Amé- 
rique comme  astringents.  Le  suc  de  cos  plantes  est  acre,  vénéneux  ;  on  rcni|.loie 
à  l'intérieur  comme  \on)itif,  topiquenient  comme  caustique.  Le  Lucuma  Keale 
de  Molina  est  un  arbre  chilien,  bien  diflérentdes  précédents.  C'est,  sui\ant  nous, 
une  Monimiacée,  que  nous  nommons  Gomorlega  Keale  (Adenostemon  nitidum 
Pebs.;.  Son  fruit  est  comestible,  et  ses  feuilles,  à  odeur  résineuse,  s'emploient  au 
Chili  comme  astringentes.  IL  Bn. 

Jws.,  Gen.,  15*2.  —  Endl.,  Gen.,  n.  4241.  —  Mis.  et  Del.,  Dia,,  IV,  154.  —  Gdib.,  Drog. 
i'unpl.,  éd.  4,  H,  5  5.  —  Uosenth.,  Synopi.  planta  diaphor.,  507.  —  Bâillon  (H.),  Histoire 
desplaïUes,  I,  323,  336. 

litJHSER-UàlXEnA!VD,  OU  mieux  UàlXEHAUVD  (Ludgek).  Chirurgien 
miUtaire  au(|uel  ses  talents  et  son  savoir  promettaient  un  bel  avenir,  et  qui  fut 
prématurément  enlevé  ù  !a  science.  11  était  né  à  Maubert-Fontaine  (Ardennes)  en 
1820.  Dès  ITige  de  dix-huit  ans,  il  entra  dans  le  service  de  santé  militaire,  comme 
tous  les  hommes  d'élite,  c'est  au  concours  qu'il  dut  les  positions  qu'il  occupa  dans 
les  hôpitaux  de  Strasbourg  et  de  Paris,  oii  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1845. 
Nommé  (1857),  après  une  lutte  des  plus  honorables,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grdce,  il  se  distingua  par  la  clarté  et  la  mclhode  de  son  enseignement. 
Lors  de  l'expédition  du  Mexique,  voyant  là  une  mine  encx)re  peu  explorée  de 
travaux  et  de  recherches,  il  sollicite  et  obtient  l'honneur  d'être  nommé  médecin 
en  chef  de  l'arnu-e  expéditionnaire.  A  peine  débarqué  à  la  Vera-Cruz,  il  eut  à 
lutter  contre  l'épidémie  annuelle  de  fièvre  jaune,  qui  rend  cette  cote  si  redou- 
table aux  nouveaux  amvants,  et,  l'un  des  premiers,  il  succomba  à  ce  fléau  le 
7  avril  1862. 

Ludger-Lallemand  s'est  beaucoup  occupé  de  la  grande  question  des  ancsthé- 
siques  et  il  en  a  fait  l'objet  de  ses  plus  constantes  études  ;  il  a  fait  connaître  que 
le  chloroforme  est  absorbé  de  toutes  pièces,  porté  sur  les  centres  nerveux  où  il 
manifeste  ses  effets,  puis  rejeté  par  Texpiration  pulmonaire.  11  a  laissé  les  ouvrages 
suivants  : 


I.  Quelques  mots  sur  la  méthode  endermique.  Tht  de  Paris,  1843,  n»  134.  —  H. 
che9  expérimentales  sur  les  moyens  de  combattre  les  accidents  détermitu^s  j)ar  lesin/ialati 
de  chloroforme.  In  Union  méd.,  '2«  sér.,  t.  IX,  p.  33;  1855.  —  III.  Du  rôle  de  Valcool 
des  anesthésiques  dans  VorganUme.  Recherches  expérimentales  (avec  MM.  M.  Pcrrin  et  J 
l.  P.  Duroy).  Paris,  1860,  in-8\  —  IV.  Divers  rapports  à  la  Société  médicale  d'Emulation 
Sur  tidentUé  et  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typ/wide.  Question  qu'il  avai 
étudiée  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  et  qui  devait  faire  l'objet  d'uu  travail  étende 
que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  publier.  E-  Bgd. 


Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Bixacées.  LeL.  heterophyllaBoK 
des  îles  Mascareignes,  a  les  mêmes  propriétés  vomitives  que  VAphloia  theœfo 
Be5II.,  plante  autrefois  ra])portée  aux  genres  Lœlia  et  Ludia.  (Voy,  Apulou 

IL  Bx. 
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(Les  dbitz). 

iMémm  (Jérôme),  né  à  Erfurt,  le  30  avril  1679,  mort  le  27  février  1728, 
âgé,  par  conséquent,  de  quarante-neuf  ans,  n'a  pas  pu  donner  tout  ce  que  de 
sérieuses  qualités  promettaient.  Élève  de  Wedel  et  de  Slevogt,  il  parvint  h  la 
chaire  de  philosophie  à  Tuniversité  d'Erfurt,  puis  à  celle  de  médecine,  enseignant 
avec  distinction  la  chimie,  Tanatomie,  la  botanique  et  la  chirurgie.  Nous  ne  lui 
connaissons  que  des  dissertations,  mais  celles-là  sont  au  nombre  de  quarante, 
et  Jourdan  en  a  donné  minutieusement  la  liste  (voy.  Dict,  des  se.  méd.  en  60 
vol.,  partie  biographique,  t.  VI,  p.  125). 

imémin  (Jérôme).  Né  également  à  Erfurt,  le  il  décembre  1708,  mort  le 
7  novembre  1764,  eut  de  rudes  obstacles  à  vaincre  pour  parvenir  au  grade  de 
docteur  qu'il  ambitionnait;  car  on  le  voit  successivement  clerc  chez  un  procu- 
Teur,  élève  en  droit,  précepteur  dans  une  famille  (1734),  ouvrier  horloger  (1737)  ; 
enfin  docteur  d*Erfurt  (1739);  puis,  professeur  de  philosophie  (1741)  ;  médecin 
pensionné  de  la  ville  (1741),  médecin  de  l'Électeur  de  îfayence.  On  possMe 
également  de  lui  vingt-cinq  dissertations  ;  plus,  ({uelqiies  autres  ouvrages  dont 
mi  les  titres  : 

I.  Ik  ariis  pkannaeeuiicœ  ad  ttudium  medieum  neccssUaie  et  utilUate.  Erfurt,  1746, 
il4*.  «  II.  Die  in  der  Medicin  siegentie  Uiymic,  besfeheitd  in  au/Hchliger  MittheiUmg 
éertr  m  Bereiiung  der  wichiigslen  medicanientonim  mit  Nutzcn  gehrauchten  chymischen 
Hnignlfe.  Erfurt,  1746-1749,  in-4».  —  III.  Programma  demirabili  fabrica  articulât ioniê 
«uuiMtr  inferiorùi  eum  oimibuê  temporum,  Erfuit,  1749,  in-4*.  —  lY.  Zugabe  %u  der  in 
^Medicin  noch  immer  und  immer  siegemlen  Chyinie,  Erfurt,  1750,  in- S*.  —  Y.  Vollstân- 
àige imd  grûndliche Emleilung  in  die  Chyntie.  Erfuil,  1752,  in-8*.  A.  C. 

UXTTE.     {Voy.  Bouche  et  Palais.) 

UTFA  (Cav.).    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Cucurbitacées,  tribu  des 
Cacamérinées.  Leurs  fleurs  sont  monoïques,  |)cntamères,  à  cinq  sépales,  et  cinq 
pétales.  Dans  la  fleur  mâle,  le  réceptacle  est  peu  profond,  en  forme  de  cloche  ou 
de  sac,  et  il  y  a  trois  ou  cinq  étamines,  dont  les  anthères  sont  flexueuses,  sig- 
QKÂdes,  placées  sur  les  bords  d*un  connectif  plus  on  moins  dilaté.  Le  gynécée  est 
on]  on  nidimentaire.  Dans  les  fleurs  femelles,  les  étamines  sont  réduites  à  des 
^nguettes  stériles.  Le  réceptacle  a  la  forme  d'un  long  tube  qui  renferme  l'o* 
^,  à  trois  placentas  multiovulés,  que  surmonte  un  style  à  sommet  stigmatifère 
'lilobé.  Le  fniit  devient  tout  à  fait  sec  à  sa  maturité  ;  il  est  oblong  ou  cyhndrique, 
^lîondi  ou  recouvert  de  côtes  saillantes,  longitudinales,  aiguës,  lisse  ou  échiné, 
l'olfsperme.  Il  est  surmonté  d'un  vestige  durci  du  style  et  s*ouvre  au  sommet  par 
^ti  opercule.  L'élément  pulpeux  de  son  péricarpe  disparaît  tôt  on  tanl,  et  ne  laisse 
'uhsister  qu'un  lacis  très-compliqué  de  faisceaux  fihro-vasculaires  devenus  ligneux. 
^^c$  graines  sont  oblongues,  comprimées,  construites  comme  celles  des  Courges. 
^'^Luffa  sont  des  herbes  annuelles,  ordinairement  grimpantes,  qui  sont  toutes 
^^iginaires  de  l'ancien  monde,  sauf  une  espèce  américaine,  le  L.  purgans.  Leurs 
f<eiûlles  sont  alternes,  5-7-lobées,  à  pétiole  non  glanduleux.  Elles  sont  accompa- 
^?^de  arrhes  bi  ou  multifides.  Leurs  fleurs  màlcs  sont  réunies  en  grappes,  et 
^urs  fleurs  femelles  sont  ordinairement  solitaires,  ({uelquefois  placées  à  la  base 
^  ces  grappes.  On  emploie  en  médecine  les  espèces  suivantes  : 

!•  bifjfa  purgans  Mart.  {Momordica  purgans  Mart.,  Reise  in  Bras.^  11, 546. 
"^  Moperctdata  L.  —  Poppya  operculata  Rœm.).  Cette  espèce,  glabre  ou  légère- 
*^  subre,  a  de  larges  feuilles  cordées-réniformes,  3-5-lobées,  des  cirrhes  bifides 
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ou  quelquefois  simples,  un  ovaire  muriqué,  atténué  supérieurement  en  un  col 
assez  long,  et  un  fruit  anguleux,  épineux,  acuminé.  Ses  graines  sont  lisses  et  non 
bordées.  Elle  croît  dans  l'Amérique  méridionale,  surtout  au  Brésil.  Gommdyn  Ta 
représentée  dans  son  Horti  medici  amstelodamensis  piantœ  rariores  et  ezo- 
ticœ  (t  22),  sous  le  nom  de  Momordica  americana  fructu  reticulato  sicco.  LeL. 
drastica  Mart.,  qui  a  les  mêmes  propriétés  et  qui  croit  dans  les  mêmes  contrées, 
n  en  est  sans  doute  qu'une  variété.  Ses  fruits  sont  très-amers  et  très-drastiques; 
ils  font  partie  à  ce  titre  de  la  pliarmacopée  brésilienne;  ils  ont,  en  un  mot,  toutes 
les  propriétés  de  la  Coloquinte.  On  appelle  au  Brésil  le  L.  purgans  Abobrinha  et 
Abobora  do  mato  ;  on  prépare  avec  son  fruit  un  extrait  amer,  acre,  résineux, 
qui  se  prescrit  comme  drastique,  principalement  dans  les  cas  d'hydropisies, 
d'ophthalmies  chroniques,  etc.,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes. 

2.  L.  amara  Roxb.  {FL  ind.,  III,  715. — L.  Plukenetkma  Sbr. — Cueumig  mh 
gulattis  6  Lamk).  Cette  plante  est  le  Patola  Vtan  ou  P,  sylvestris  de  Bmn* 
phius  (Herb.  amboin.,  V,  409,  t.  150),  le  ICertcto  des  Bengalais  elle  SheU-beem 
des  Tingalais.  Ses  feuilles  sont  5-7-lobées,  scabres  à  l'Age  adulte.  Set  fruits  aoftt 
petits,  ovoïdes,  parcourus  par  de  petites  côtes  longitudinales.  Les  graines  sont 
brunâtres,  non  marginées,  à  peine  ruguleuses.  Cette  espèce  croît  dans  l'Inde,  dam 
les  haies  et  les  champs  arides,  stériles.  Toutes  ses  parties  sont  d'une  amertume 
intense.  Son  fruit  est  un  purgatif  et  un  émétique  violent.  Quand  il  est  jeune,  on 
le  soumet  à  l'action  du  feu,  |K)ur  en  extraire  un  suc  que  les  Indiens  appliquent 
avec  succès  sur  les  tempes,  dans  les  cas  de  céphalalgie.  Dans  le  fruit  mûr,  on 
emploie  les  graines,  soit  en  nature,  soit  en  infusion,  et  â  petites  doses,  paur  pré- 
parer des  purgatifs  et  des  vomitifs  qui  sont  d'un  usage  journalier. 

5.  L.  Bindaal  Roxb.  (FL  iful.,  III,  717).  Les  Indiens  l'appellent  encore  Ban- 
daaL  Ses  feuilles  sont  à  cinq  angles,  dentées.  Son  fruit  est  rond,  écliinc,  recou- 
vert de  longs  aiguillons  droits  et  ciliés.  D'après  le  docteur  Royle,  cette  espèce  de 
l'Hindoustan  est  employée,  au  nord  de  l'Inde,  dans  les  cas  d'hydropisie  comme 
un  drastique  énergique. 

4.  L.  cylindrica  Rœm.  (Syn.  mon.^  II,  63. — L.  Pelola  Ser. — L.  œgyptiaca 
MiLL. — L.  pentandra  Roxb.  — L.  s^riatoScHRAD. — Momordica  Lu f fa  L.  —  Tu- 
riacylindricahkUK.  — Poppya  fabiana  C.  Koch).  C'est  le  Petola  tschinaie 
Rumphius,  et  le  Caltu-Picina  de  Rheede.  On  l'appelle  souvent  Pétole  dans  nos^ 
colonies.  Ses  feuilles  so(^t  palmées,  anguleuses,  légèrement  scabres,  d'un 
intense.  Ses  fruits  sont  cylindriques  ou  obscurément  trigones,  dépourvus  di 
côtes,  parcourus  par  des  lignes  d'une  teinte  vert  noirâtre.  Ses  graines  sont  lisses 
noires  et  entourées  d'une  aile  courte,  marginale.  On  croit  cette  espèce  originaii^  ^^ 
de  l'Asie  méridionale  ;  elle  est  cultivée  dans  beaucoup  de  pays  tropicaux  ;  elle 
j)eu  amère,  ou  même  ses  fruits  ont  une  saveur  douc«,  et  ils  sont  employés,  notair 
ment  par  les  Arabes,  non  comme  médicament,  mais  comme  aliment  ;  c'est,  dit-OL 
un  de  leurs  légumes  favoris.  Quand  le  fruit  vieillit,  il  devient  dur,  ù  cause 


l'cpaississenient  et  de  la  solidification  des  nervures  qui  forment  réseau  dans  s(=3in 
péricarpe.  Ce  réseau  porte  le  nom  vulgaire  de  Torchon;  aux  Antilles,  il  sert  po^^ur 
nettoyer  et  frotter  les  meubles,  à  la  façon  d'une  éponge  rude.  On  en  a  fabriq^H-J^ 
aussi  une  sorte  de  papier. 

5.  L.  acutangula  Roxb.  (FL  ind.,  III,  713. — L.  fœtida  Cav.  — MomordL^^^ 
Lvffa  Vei.loz.  —  Cucumis  uidicus  Grew).  Cette  espèce  a  des  feuilles  palmé^^^» 
5-7-lobées,  légèrement  sciibres.  Ses  fruits  sont  obovés,  claviformes,  parcourus  |'»^="' 
dix  côtes  longitudinales  aiguës.  Ses  graines  sont  aptères,  rugueuses  et  noiràtrf?^ 
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On  k  croit  onginaire  de  rAfriqoe  tropicale.  C'est  le  Papengage  de  nos  colons  et  le 
Pefob  iemgaieiuiM  de  Rumphius.  On  la  cultive  dans  Tlnde.  Sa  racine  est  pur- 
piife,  vomitive,  employée  comme  bydragogue.  Les  graines  servent  à  préparer  une 
knle  irritante.  Le  fruit  jeune  est  comestible,  comme  cehii  de  l'espèce  préccdenle. 
Le  L.  abanafa,  dont  Forskhal  dit  la  racine  employée  au  Caire  comme  aphrodi- 
siaque, eat  une  espèce  mal  déterminée.  H.  Bjv  . 


T.,  in  Ad.  H,  5..  107.  —  Cat.,  Icon.,  î,  7,  t.  9,  iO.  —  S«.,  in  DC.  Prodr.,  lïî, 

Vn.  —  Bpm»,  Gem.,  A.  5134.  —  Mtf».  et  Dn..,  Dict.,  lY,  155.  —  Likol.,  PL  medie,,  85.  — 
liiiH.,  ^^M.  piûtU.  diapkor.,  678.  —  Kaud.,  in  Ann.  ic.  nal,,  sér.  4,  XII,  118.  — Bebth. 
€t  HoQK.,  Gem.,  l,  8i3,  n.  11. 

UW^I.  (J.-G.-A.].  Né  le  10  août  1786,  àMontauban  (Tam-et-Garonne),  fit 
ses  études  médicales  à  Paris  et  conquit  successivement  les  places  d'interne  des  hôpi- 
taux, et  d*élève  de  TÉcoIe  pratique.  Après  son  admission  an  doctorat  en  1813,  il 
donna  des  cours  particuliers  de  pathologie  interne,  et  les  succès  qu'il  y  obtint  lui 
méritèrent  plus  tard  un  service  de  médecin  dans  les  hôpitaux.  Entré  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  il  se  livra  spécialement  à  l'étude  de  la  scrofule,  trop  généralement  négli- 
gée alors.  C'était  l'époque  oh  le  système  de  Broussais  ne  permettait  de  voir  dans 
cdlemaladieque  dessubînflammations  des  systèmes  lymphatique,  celluleux  et 
osseux,  tandis  que,  dans  le  même  temps,  certains  anatomo-pathologistes  semblaient 
ne  reconnaître  là  que  des  états  organo-pathologiques  sans  comprendre  le  lien  qui 
les  onissait.  Lugol  sut  résister  à  ces  tendances  et  maintenir  énergiquenient 
Conilé  patholo^que  des  différentes  manifestations  dont  l'ensemble  constitue  la 
scrofule.  On  lui  doit  encore  d'avoir  élucidé  les  principaux  points  de  l'étiologie  de 
cette  entité  morbide,  en  cherchant  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'âge  plus  ou  moins 
ataocé  des  parents,  dans  la  consanguinité,  mais  surtout  dans  l'hérédité  directe 
les  causes  les  plus  constantes  de  la  maladie  qui  faisait  l'objet  de  ses  recherches. 
C'est  lui  enCn,  qui,  le  premier,  introduisit  largement  dans  la  thérapeutique  de 
cette  même  affection  Fiode  et  les  iodures  qu'il  maniait,  il  faut  en  convenir, 
>^  nne  remarquable  habileté,  et  qu'il  associait  heureusement  aux  exercices, 
<a régime  tonique,  aux  dérivatifs  intestinaux.  Lugol  mourut  d'une  affection  or- 
piûpe  du  cœur,  le  16  septembre  1851. 

D  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

l'àefmdoletrmee  conêidérée  comme  cause  de  plusieurs  maladies  cl  comme  époque  critique 
^^neUpiet  autres.  Th.  de  Paris,  1812,  n"  37.  —  II.  !•'  Mém.  sur  l  emploi  de  Viodc  dans  les 
^>Wei  êcrofuleuses  ;  2*  sur  Vemploi  des  bains  iodurés,  etc.;  Z*  Mém.  sur  F  emj)  loi  de 
^*sée.  Paris,  18)9^1,  in-8*.  —  III.  Recherches  et  observation*  sur  les  cotises  des  maladies 
^f^rofnleuÊes»  Paris,  1844,  in-8*.  —  IV.  Traduct.  de  l'ouvr.  de  Finke  sur  l'épidémie  l:ilieusc 
Weot  lieu  dans  le  comté  de  Mecklemltourg.  Paris,  1826,  in-8*.  —  V.  Luf^ol  a  inspiré  de 
^^QBhrauses  Dissertations  sur  la  scrofule  et  son  traitement.  —  VI.  Enfin,  il  a  publié  divers 
^tkles  de  critique  dans  le  Journal  général  de  médecine,  E.  Bcd. 

UUiMJà.     Voy.  SoaELLE. 

UJUB  (Raymond).     lUen  de  plus  étrange  que  la  vie  de  ce  savant  chimiste  ot 

wiaioé  du  treizième  siècle,  qui  étudia  la  science  avec  désintéressement  et  bonne 

Ui  assurément,  mais  qui  la  fit  scnir,  aussi,  u  combattre   les   infidèles  ;  et 

^<wune,  à  ses  yeux,  Taverroïsme  était  rislaniisnie  en  philosophie,  il  déploya 

^ttt  les  ardeurs  de  son  génie  à  le  saper,  et  à  réaliser  le  révc  de  toute  sa  vie  : 

■>  <lestmction  du  mahométisme.  De  ItllO  à  1312,  surtout,  son  zèle  atteint  son 

l^xjsiue  ;  on  le  rctiouve  à  Paiis,  à  Vienne,  à  Montpellier,  a  Gènes,  à  Naples, 
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poursuivi  lie  cctlc  idée  fixe,  réfutant  Averrois  el  Malioaiet  ;  en  IStS.  aa  concile 
d«  Vîcniie,  adiessant  trois  requêtes  à  Gl^n)eiit  V,  pour  la  création  d'un  nomel 
ordre  militain?  deslint-  h  In  destruction  de  risUmisme,  lu  condamna  lion  d'Aterror» 
et  de  ses  parttsiins,  implorant  la  suppression  absolue  dans  les  écoles  des  (butrï 
du  commentateur,  avec  d^ense  ï  tout  chrétien  de  les  liiv. 

Cet  homme  extraordinaire  au  cerveau  troublé  par  le  fanalisnie  rcligieui,  ri 
tncn digue,  soui  ce  riippoit,  du  siMe  dans  lequel  il  a  v^cu,  naquit  h  Paliua.tlins 
l'île  Majorque,  eu  l'i^b,  bous  Io  règne  de  saint  Louis,  par  conséquent,  et  ea 
pleine  liËvrc  des  croisades.  II  épousa,  vers  l'âfie  de  vingt-deux  ans,  Qiflienn! 
Labots,  dont  il  eut  deux  fils  et  nue  fille.  Mais  Raymond  n'diait  pas  Tnit  pour  le 
onIniË  pUt  do  la  vie  de  ménage  ;  aussi  s'empressa-t-il  de  donner,  comme  datanl, 
des  sérénades  aux  filles  de  la  ville,  de  leur  adresser  des  vers,  et  de  dissijier  une 
partie  de  sa  fortuue  eu  bals,  en  fètea  et  en  banquets.  A  trente  ans,  notre  Iioiuik 
conçoit  une  belle  passion  pour  une  dame  t^énoise,  Ambrosia  di  Caslello,  qui  jtiil 
établie  à  Majorque  avec  son  mari.  11  met  à  ses  pieds  tous  les  Irésoi-s  de  m  pas- 
sion; mais  il  est  constamment  l'e poussé.  Cela  sendilait  cilraordinaîru  h  ce  Lote- 
laoe  du  treizième  âècle,  lorsque  la  belle  Ambrosia,  pour  se  débanasser  enfin  di; 
l'amoureux,  ôte  un  jour  sa  gor);ereltc,  ot  lui  nioutre,  ù  honvur,  un  sein  cancé- 
reux. On  asaure  que,  apr^s  cette  Ij laie  découverte,  Lidle  n'eut  point  de  r«^ 
qu'il  n'<nll  trouvé  un  reniC^e  au  mal  de  son  amante,  et  que  c'est  de  là  que  datml 
ses  m<1dilatiiiiu,  ses  travauï  eu  médecine.  Quoi  qu'il  eu  soil,  Itayniund  s'emprew 
d'abandonner  sa  lemme,  aes  entants  ;  il  prend  le  parti  de  renoncer  au  nundt 
(1267)  ;  il  fait  un  p^J(>^ina|{e  à  Saint-Jacijues  de  Oompostelli-  en  Galide  ;  relient 
i  Uiûonpie,  se  retire  sur  le  mont  Ronda,  vêtu  de  l'habit  dus  ^r^^es  mineort, 
abrité  seulement  pur  nue  cabane  construite  de  ses  propres  miiins.  Là  il  tixnm  k 
projet  de  travailler  à  comertîr  les  infidèles,  les  sectateurs  de  Maliumi-t  ;  sou  but 
est  de  rËfuter,  de  détruii-e  les  principes  de  l'Alcorau,  de  répandre  la  Toi  chrr- 
tienne  en  op|>osant  les  vérités  tbéologiques ,  soutenues  par  la  démanstntioii 
scientifique,  aux  erreurs  des  enfants  de  Mabomet.  A  l'âge  de  trente  ans,  noie 
trouve  à  Paris,  écrivant  plusieurs  traités  de  pliilosopliie,  de  médecine,  d'oxln»»- 
mie.  En  I28<i,  il  est  ï  Rome,  d'où  il  rovieut  dans  la  capitale  delà  France  pour  f 
professer  ibns  uti  collé);»  son  Grand  Art,  coinlHUaison  de  cercles  magiijues,  ttt- 
dant  k  démontrer  par  le  msonnement  la  vérité  du  dogme  du  christianisme,  M 1 
établir  la  «  foi  prouvée  ».  Il  vu  ensuite  h  Uoutjiellier,  i  (iénes,  et  ;  jndmc- 
U  a'iiéule  pas  auû  ï  tiut  crser  les  mers,  à  touler  la  terrc  de  Tunis,  pour  y  un- 
poser  M  Table  t/éntralr.  liai  tcieiKot.  Eu  1293,  il  quitte  Tunis,  revient  iCiéw». 
visite  de  nouveau  Naples  (  1295),  où  il  rencontre  .Arnaud  de  Villeneuvn  {mj.  « 
uom),  qui  l'initie  A  la  cliimic.  Puis,  notre  savant  cosmopolite  rentre  aRow 
IlSdi),  va  à  Milan,  01*1  il  s'al>sorbtt  devant  les  fourneaux  chimiques,  tji  I39T. 
IaiIIc  e«t  à  Montpellier;  eu  1500,  &  Qifpro^  il  jasseen  Arinénic,  redescend  Wt 
la  Calestinc,  jiroressant  piuloul  sa  doctrine,  exhortant  les  clu^tjens  à  eomballrt 
les  Turc»,  pnkJiant  le  christianisme  iu\  niabométans.  s'efl'orçant  de  raincDcr  1 
l'unité  otlioliipie  W  jacoUtes,  las  iiestoricni,  et  tous  les  héi^tiquos  <|u'd  IW- 
contre  sur  ran  passage.  Il  n-vient  alorsù  t!énes,  juiis  tt  Mon Ipcl lies- ;  n-patsen 
AfriiiUG,  i\*\U^  Bougie,  Aliter,  —  il  avait  alors  soiiatito-on/u  ans,  —  n-tournci 
Italie,  )k  Pi»c:  va  fi  Pnri«,  nii  il  peut  AtaliT  deiant  les  yeai  stupéfaitu  do  vu  voir 
tenrs  48S  Inrités,  dont  20  de  médecine,  anat^iniie.  49  de  chimie.  IKi  luotii' 
Mt  <îHg  DU  mms  d'octobre  1313,  il  ne  s'occupe  plu»  que  d'allu 
|,1hii«  il  pasw  en  .4ii;;letcrru  ap|wlé  jiar  Kduiiard  II  \  Lon 
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b  funeose  et  antique  tour  pour  faire  de  l'or;  il  eu  fait  même,  suivant  Jean  Gré- 
mer,  qui  nous  raconte  sans  rire  que  les  pièces  d'or  nommées  Nobles  à  la  rose 
sont  le  résultat  des  opéirations  du  grand  Raymond.  A  soixante-dix- huit  ans,  il 
qnitte  Londres,  se  dirige  vers  Messine,  revient  à  Majorque,  a  la  hardiesse,  à  son 
âge,  d'entreprendre  encore  un  grand  voyage  en  Afrique  ;  il  débarque  eu  Egypte, 
Ta  à  Jérusalem,  glisse  vers  Tunis,  et  enfin,  .atteint  Bougie.  Mais  là  R.  Lulle  veut 
prêcher  ;  la  populace  le  charge  d'ii\jures  et  de  coups,  il  recule  pas  à  pas  jusqu'au 
mage:  on  lui  jette  des  pierres;  il  tombe;  son  corps  reste  sur  la  grève;  des 
marchands  génois  viennent  dans  la  nuit,  au  moyen  d'une  simple  barque,  et 
«'approchent  de  l'homme  étendu  sans  mouvement  sur  le  sable  ;  ils  reconnais- 
sent qu'il   respire  encore;  ils  le  mettent  dans  la  barque,  abordent  ainsi  le 
bâtiment  avec   leur  précieux  iafdeau,  et  cinglent  vers  Majorque.  Le  vaisseau 
était  en  vue  de  cette  île  ;  mais  Raymond  Lulle  ne  devait  plus  revoir  sa  patrie. 
H  mourut  en  pleine  mer  le  29  juin  1515.  11  avait  quatre-vingts  ans.  Son 
eoqis,  porté  dans   l'église  de  Sainte-Ëulalie,  fut  déposé  dans  la  chapelle  des 

yie. 

Nous  ne  donnerons  pas  la  liste  immense  des  ouvrages  qui  sont  véritablement 
iMobés  de  la  plume  de  Raymond  Lulle,  ou  qui  lui  ont  été  attribués.  On  peut 
(msuiter  à  cet  égard-là  ses  Opéra  omnia  imprimés  à  Mayence  en  1721,  —  dix 
Munies  in-fol.  On  cite,  comme  le  plus  ingénieux,  un  do  ses  nombreux  factums, 
celui  ayant  pour  titre  :  De  lamentatione  duodecim  princlpiorum  philosophiœ^ 
cmiraAverroistaSj  daté  de  Paris,  1310,  et  dédié  à  PhiUppe  le  Bel.  Raymond, 
conformément  au  goût  du  temps  pour  les  allégories,  y  introduit  dame  Philo- 
sophie^ se  plaignant  des  erreurs  que  les  aveiToïstes  débitaient  en  son  nom,  et 
wtout  de  cette  damnablc  doctrine  que  certaines  choses  sont  fausses  selon  la 
Uère  naturelle,  tandis  qu'elles  sont  vraies  selon  la  foi. 

Au  reste,  voyez  pour  Raymond  LuUo  : 

BocTEucs.  Epistol.  in  vita  R.  îmIU,  eremiiœ.  Amiens,  1511.  —  Pax  (Nicolas  dk).  Eio" 

>1     fmlMlH,  Alcala,  1519.  —  Sfoui.  Vie  de  R,  iMlle,  Majorque,  1605.  —  Colletet.  Vie  de 

^       iLlMlie,  Paris,   16i<f.  —  Peeroqvkt  (A.).  Apologie  de  la  vie  et  des  œuvres  du  bienheu- 

iMi  lUafmond  Utile,  Yendômet  1G67.  —  Yernox.  Histoire  de  la  sainteté  et  de  la  docttine  de 

^       ^.  Utile,  Paris,  1668.  —  I,oEw.  De  vita  R.  îmIH  spécimen.  Halle,  1830.  —  Biographie  unir. 

Tf\     ^Borucn  (article  de  Wnss),  t.  XXV,  p.  461.  —  Biographie  F.  Didot,  1862  art.  de  M.  Fr. 

l«B«i),  t.  IXXII,  p.  222.  —  DiUcLCBB  (E.  F.).  Raynwnd  Jjille.  Revue  des  Deux  Mondes, 

♦■lérie,  t.  XXIY  (1840),  p.  520.  —  Rewas  (Emest).  Averroès  et  Vaverrohsme,   1852,  in-8», 

}'  2«5  et  suiv.  —  Acta SS.  Jun.,  t.  V,  p.  670.  — •  Naidé  (G  ).  Apologie.  Paris,  1625,  p.  375. 

"*  Le  convent  de  Saint-François  de  Majorque  possède   une   foule  de  traités  de  Raymond 

^dirigés  contre  les  Averroïstes  et  jusqu'ici  inédits.  A.  C. 

ni 

^      inUACM  (Lumbi).    Sous  ce  nom  on  a  désigné  des  maladies  très-diverse^» 

el  UD  symptôme  commun  à  de  nombreuses  afifections.  G*est  donc  un  mot  qui 

S'Psrtient  également  à  la  nosographie  et  à  la  sémiotique.  Pour  les  uns  il  est 

^ÎBOQjme  de  douleur  des  lombes,  de  rachialgie  lombaire  ;  dès  lors  il  fait  double 

^ploi.  Pour  d'autres  il  exprime  une  affection  douloureuse  de  la  région  des 

MDbes.  Limiter  le  sens  du  mot  lumbago  à  cette  dernière  acception,  c^est,  en  ren- 

^t moins  facile  la  confusion  entre  un  symptôme  et  une  maladie,  restituer  uii 

^  spécial  à  une  maladie  particulière  ;  c'est  donc  simplifier  et  éclairer  déjà  une 

foeition  singulièrement  obscurcie. 

Hais  dire  que  Ton  entendra  par  lumbago,  une  affection  douloureuse  des 

kmbcs,  ce  n'est  pas  encore  tout  :  car  les  maladies  de  la  région  lombaire  où  le 

sjmptome  douleur  est  important  sont  loin  d*ètrc  rares.  La  plupart  d'entre  elles 
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*  '*    ■-«••   *^    *     -^^     i^.^^    ^—      -tr—     -«m.  .  wBtMEà.  X  "srit:  -«irUiimiCf  la 
.^^  ,..  ««k..^.     '.  «r^f    i^K       -«r  «1^^^  ar  uili'mi  jz  aumdeluiu- 

..^f     -.«'  .—    -'•-    i^.— *  ^    .-':«rsi     tf«r   «f    ^âttJiae»    «ctire  okcuit» 

^^'    .    ">  i<-  ^  ^   *   v.^^.     ^  .«MT    j»    ■'■ft  ijiat   ifci«:f3unr:ft.  CtsX  aiusi 

,    «.    '.''     'j.    .nw.v^.     ;..t-i      ^    1E3BCS    «■MrrmtfaiT  >.   -le  loniiiago  oqa- 
*.'  «      "•   '    ^♦•.•'  •«r-.nT..-«»  •*    «,  I  iMiii       «  -ntc   icr  BUs  ci*rtaiiis  Ctf  k 

w  ''.#■<'         --  «  et    -.«-Tv^'TC   «'*'   ^Mfii    f  ^e^  flaïaukr.    m  -ï3iDpCôiiie  qui  « 

•  '*■••    •        ■  <-r-i4.  1^   f.  •«■   *.,?.--      •?!•.    .an!;  i  it.:i*^   As»,  u  Itrsinn  sejoi- 

'.-»--        ..-.«,•    »^  ,--         .  -^,:.iiifcr       TUPI  >  jtjai  i-ATîttT.  cooinie  kw- 

.,«#  t  ,>  -r  ■  ^-r.-isi^  -^rrjtg  »!!>  UL:  vfTictuirr -.uirat  Lmitce  i  II 
».  ^-.*  «*'.*'  ■•  >*i.-  t^a-f-rf.-»  rf"  a  nir-^  it  lie  "u  ru  cooime  d'au- 
.  '  .^.%'^  *r  i»  f  .'  f?  A^  V  ^  %*•-!- *fîr  t«iiniÂin^  lor  .lirai»  a  reçu  k  uon 
té  « .».«.  /  •  ^<  '■--.'  -rv  »  Oki^if  ■*>  il  air  ^K  Tnoi«r:naUi[ue,  cest  |4rae 
-I.-»    ^    Il    -    Ti  -.-f  -  ■    r  TK^--.     -«c  '  m  If- -er  ^TiDWint:-;.  id  rachiâkie laoh 

'.-    'i-     ■..,':.       .1:     .    l,-  «_!»-    d     Xi^uMlir:   711"  -••Il  -'"iiL'tJlii»'.    t.^H   3  JIMS 

V.  )r-'.'  .ff-f.'  ,••••' cr-rr  m^ir  *:«  v^ni  i-^m  iiiiMir  ■ml.hiiîUI  :ouiuxos,  elk^sseml 
4/'f.'..'w./-j'-  -u  Mrf  i^  .f*iir-iv^  f  ifir*  <i<«nii-  ifiOK!iciuC2ir^.  par  la  lUtUTS  d  ptf 
i#>  "/ ^.  •<«  «  .^fni  »  r.i^-inr'  t>i  m  'Mr-ïinâle  '^  (iiajttai**s  ob^c'ures  qui  êSetr 
*^^*  ,».^-  .^tV.rf'..  ■AT'^ryit^tf  .1  «yjitm  .f^iuBJtf".  w  ^ârci»^  t  biatoire  du  liunhagoife  ^ 
M  p  M^'/.A'..;  f  '«'i  V9  y*.».r  î.-i  .iflwvr  »  é**  tiiG  TO  «mt  entre  eux  de  véritaUtf 
•rf.r,.»/.  'ï  ..  •.•■.«  'i  r.i.v>^  •ar4<t>r^  f^myinmè  ^»?  fci^uleur  lombaire,  et  dort 
'/i.  j^  r#»  Afr-*f.rr  t'.t  4^*  r  jVîo«-i  .^iVi**  -.iiw  ■-■tpî  *TTw>sê  à  dire  unmine  les  vt 
*f'iti  'fin  tht.r,',  fif./'  f  I*  ffif,U>v^i  :  y-,  hmhdfro  4aR  huit  jours  ou  toute  fci^ie; 
il  •  '  I  ••  '  II  j  .'  ' r  1'^  'l'.r'f'  •  1  li  o>j  il  Jim^iK?  Li  paralysie  de<  nk^mbres ioft'rietff. 
'/•i  Mi'l  '.n  '  i//iii.'  t/ .:  l.ii»  ■  rff,!it  !♦••  .iiialoîfi"!*  pwin»*lteiif  do  fiiire  une  étiHk* 
•*rMi|i(«ffri.itM|i»i  '/ff(iffiijri#-,  on  ;irrivc  à  â«;  D'invaincrc  i|iic  lu  douleur  ïié^ 
fl^fii-  Il  •  iMiiM  I'  '  f|f  n  |oriih''«  •HL  plrj^  cxactrïmeiil  dans  la  masse  sacro-lombaire.  Si 
if«iiif .  |"M  difiiiifirih.it  ;i  f>wriii|.ff  d«r  jiluMears  auteurs,  ou  ivserve  le  nom  (k 
liiiiiliiijiii  .1  <  ra  liiil ,  ijijf  uitil  il'jillifurfi  lis  plus  nombreux  panui  ceux  auxtpiet 
Mil  II  iiiipiini  fil  iiii^iiif  ffrMfMiiifiiiliiiii,  on  sera  arrivé  au  moins  à  détennioer  b 
iiKitiilii.  p>M  •  iiii  '  îvyr  M.iii  ni  di^.int  (pie  le  lumbago  est  une  atfei'tion  doolis- 
iKii»!  ili  lu  MMM-.i' •..Il  III  liiiiiliairr  ou  ii'rst  |kis  arrivé  encore  à  donner  sa  défiuh 
liiMi ,  iiii  f  .1  nfp.iii'  tir  diviMx  i*t;its  niotbidis  qui  en  difleretit.  mois  on  le  bi»# 
«••iiliiihlii  nMH  il  .iiilifs  iiiahidii*<i.  A  la  notion  du  siège  il  taudnit  ajouter  h  lutioi 
«Il  M  «lin.  Il  I  II  «lilii*  iilii>  aiiuiueute.  Lo<  maladies  du  svslèine  inii^ruldir^  nerool 
Mpiiiiliiil  pf  lit'N  itiHiiInviises,  jV'iitrnds  les  at"fi»cti(ms  doul'»-in  u>»>s  des  mu?- 
«  II».  ««H  lli- 1  -.1  {•.iniii  l'Ili's  ci'lK-  ipii,  Uniitée  :\  la  niasse  sacn^-li-rnbair?,  co«>tita# 
I.  limiU».%»^  i\-  u<'  ^,»'»t  tu  !t*<  traum.itisnie<.  contusions  on  i-iii'.-.  lU  l«!f#  béflio^ 
lin.  Il»,  m  K<N  iiiit  iMiiiMiuwtN.  m  le»  di\»T^'s  d'-i:t'nêrt'scv?v  "*.  l  ■■  -'iiir*  «  rfr 
i»%  •  il  J.'  i>\..>  'i  1»!"-*  •;  «unîN  o'.pA«n<cni»M!'î  le  liiniba^>*  p.ir  -'l''!.'Mt:'»*!s  •iicc**' 
.i\.  1  •!.»:%  •■•■  is.  *  «.'^  iM^  .•i»i>«fi'  irri%ci  i  1-*  •■.Mi*'î*"!»fr  *•- ••t-^ni^jL  Ct^ 
J"        ■'     '^'  '^'  '    •a'*   "•  ■••?•■  i  iiîîfilt*  !•,•<  r!!r*-<  ■'"  •  ».  .t<   iMiliMiw«!<* 
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iraîr  âmiiiier  dès  Tabord?  AsBurémeiit  k  lombago  u*est  pas  la  myoaite  ielle 
qu'elle  s'observe  d'ordinaire  ;  mais  ne  se  pourrait-il  pas  qu*il  y  eût  dans  cette 
iBikdie  un  léger  degré  d'inflammation  musculaire  interstitielle?  A  la  suite  d'un 
eHoK  énergique  on  voit  quelquefois  survenir  une  douleur  brusque  et  violente  des 
m/ÊBdeê  aicrô-lombaires  qui  simule  le  lumbago  et  que  certains  auteurs  identifient 
ifue  loL  On  ne  sait  pas  précisément  ce  qui  s'est  passé  dans  ces  cas,  s*il  y  a  eu 
wiy  oompresnon  nerveuse,  trouble  circulatoire  ou  déchirure  de  cer- 
fibres.  tais  cette  hypothèse  «e  lumbago  suite  d'eUbrt,  ce  tour  de  rein 
ami  irammitiiioe.  On  voit  oombieu  nous  sommes  indécis  sur  la  nature  de  l'al- 
lémion.  El  cependant,  gràœ  à  la  connaissance  des  maladies  qui  ont  quelques 
■malogieB  symptemafiques  avec  lui;  grAce  à  reasemble  des  caractk'es  cliniques  du 
kunbigD,  on  peut  arrivera  le  oonstituer  comme  entité  morbide  par  un  procédé 
Mmbiable  à  oelni^qui  a  servi  à  dégager  la  ooxalgie  de  toutes  les  maladies  dispa- 
rités de  laiianche  qu'on  confondait  avec  elle  sous  fo  même  nom  ;  et  l'isolement 
4éléefiectuéGliniqnement  avant  même  que  l'anatomie  pathologique  permit  de 
Ifliair  la  coxalgie:  l'arthrite  fongueuse  de  la  hanche.  A  défaut  d'une  pareille  pré- 
•énoB  dansnotre  njet,  nousdélminMis  ielumbago  :  une  affection  essentiellement 
èwlwfcuae  des  masses  musculaires  sacro-lomhaiMS.   Nous  éliminons  ainsi  le 
hndbago  trauantique  ou  par  effont  violent  (vay.  Todr  ur  hgim),  et  nous  nous 
maam  déberrasséi  de  la  question  de  séméiotique  {»oy.  fiACUiiaoïB). 

hnni  les  nombreuses  causes  qnt  nous  aurons  à  assigner  à  la  maladie,  il  est 
mt  eauditîon  individuelle  qui  exerce  une  influence  très-notable  sur  le  dévelop- 
fOMut  et  sur  le  retour  du  lumbago,  je  veux  parler  du  rhumatisme.  On  s'est  au- 
Mié  de  oetle  ciroonstance  pour  foire  une  espèce  à  part  de  ce  qu'on  a  appelé  le 
Iwhago  rbnmatitmaL  Mais  ce  prétendu  lumbago  rhumatismal,  à  part  ses  rela- 
liais  avnc  les  diverses  manifestations  de  rkiusiatisme,  ne  diÛère  en  rien  du  lum- 
hga  nmplex.  lie  lumbago  est  sans  doute  très-fréquent  chei  les  arthritiques,  mais 
Â  M  meoemble  pas  autoriser  à  multiplier  les  espèces,  puisque  précisément  il 
B*y  a  fm  entre  elles  de  différences  spécifiques. 

Ainsi  limité,  le  lumbago  correspond  à  ce  que  Sennert  appelait  dolor  lumborum 
^tÊÊÊsrrko;  Riolan,  oBpalgia;  Sauvages,  Iwnbago  rhumatique,  pléthorique  ou 
mAHtiqme;  Baumes,  lombalgie  rhumatismale  ;  Chooiel,  myorhumatisme.  Nous 
loin  en  tout  cas  de  la  complexité  du  lumbago  de  Sauvages  qui  en  décrit 
;,  joignant  aux  trois  que  je  viens  d'indiquer  les  lumbagos  fébriles,  scor- 
butique,  psoadique,  puerpéral,  saburral,  par  efiTort,  par  anévrysme,  par  abcès 
tjnpiÉfaique.  Mous  sommes  loin  également  des  huit  lumbagos  de  Spring  qui  sont 
h  hubago  eourbainre,  le  traumatique,  le  rhumatismal,  le  ueuropathique,  le 
onpitif,  le  rénal,  l'utérin  et  le  dyshémique. 

SnnouAVOLOOie.  Le  lumbago  est  rarement  précédé  de  prodromes  ;  on  ob- 
iu««  cependant  quelquefois,  aN'wit  l'apparition  des  symptômes  caractéristiques, 
vœ certaine  gêne  dans  les  mouvements  du  tronc;  d'autres  fois  ce  sont  quelques 
linlettents,  du  prurit  ou  des  fourmillements  à  la  région  des  lombes.  Dans  quel- 
^  cas  enfin  les  malades  présentent  depuis  quelques  jours  avant  l'apparition 
îa  hnliago  un  peu  d'embarras  gastrique  qui  peut  être  accompagné  de  fièvre. 

la  maladie  débute  habituellement  comme  un  coup  de  foudre  par  une  douleur 

viifente  à  Ui  région  londiaire,  presque  toigours  des  deux  cotes  de  la  colonne. 

hfatfott  toujours  c'est  à  Toccasion  d'un  mouvement  qu'elle  éclate,  ce  qui  fait 

fK,  le  plus  souvent,  les  malades  l'attribuent  à  un  effort,   à  mi  faux  mouvc- 

nent.  Mais  œ  mouvement  qui,  dans  h  grande  xmyorité  des  cas,  était  trop  peu 
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énergique  pour  provoquer  une  telle  douleur  n'est  en  réalité  que  l'occasion  et  non 
la  cause  yéritable  de  la  maladie. 

Cette  douleur,  qui  en  général  a  immédiatement  son  maximum  d'intensité,  a 
pour  caractère  principal  d'être  exaspérée  et  quelquefois  rendue  intolérable  par 
le  moindre  mouvement  du  tronc.  «Ses  caractères  propres  sont  variables,  tantôt 
elle  est  sourde,  profonde,  pongitive,  tantôt  elle  revient  par  élancements  succes- 
sifs ;  d'antres  fois  elle  ne  consiste  qu'en  picotements  ou  en  engourdissements. 
Elle  occupe  toute  la  largeur  des  masses  sacro-lombaires  sans  s'étendre  latérale- 
ment ;  elle  peut  remonter  plus  ou  moins  le  long  du  long  dorsal  et  se  poursuit 
inférieurement  jusqu'au  sacrum.  Sydenham  en  a  donné  une  description  imagée 
qui  peut  s'appliquer  aux  cas  très-aigus  de  la  maladie  ;  il  la  compare  pour  l'in- 
tensité des  douleurs  à  la  colique  néphrétique,  mais  il  ressort  clairement  de  sa 
description  même  que  dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion  il  n'avait  pas  évité 
toute  confusion  entre  cette  dernière  maladie  et  celle  qui  nous  occupe. 

Au  repos,  la  douleur  toujours  moindre  est  h.'tbituellement  tolérable,  souvent 
obscure,  parfois  nulle  ;  mais  elle  est  immédiatement  réveillée  Q|rlestiraillemaits 
ou  mieux  par  la  contraction  des  muscles  endoloris.  Il  en  résulte  que  le  plus 
grand  soulagement  est  obtenu  par  le  décubitus,  tandis  que  la  station,  même  au 
repos,  est  habituellement  une  cause  de  douleurs  par  la  contraction  de  ces  mus- 
cles qui  tendent  instinctivement  à  maintenir  Téquilibre  du  tronc.  La  plupart  des 
mouvements  qui,  en  déplaçant  le  centre  de  gravité,  entrainent  une  action  syner- 
gique des  muscles  de  l'équilibration  retentissent  douloureusement  dans  la  Tégiouk 
lombaire;  mais  la  douleur  est  surtout  provoquée  par  la  marche  et  par  les  okhk» 
vements  du  tronc,  notamment  par  ceux  de  flexion  et  d'extension.  L'extension 
surtout  est  très-douloureuse.  Il  en  résulte  que  le  malade  marche  courbé  en  avant, 
la  douleur  empêchant  les  muscles  de  se  contracter  jusqu'au  point  d'amener  Je 
redressement  complet  du  tronc.  La  douleur  semble  donc  résulter  bien  plus  des 
contractions  propres  du  muscle  que  des  mouvements  qui  lui  sont  communiqués. 
La  pression,  en  eifet,  augmente  à  peine  la  douleur  et  la  calme  plutôt  dans  les 
cas  légers. 

f  [Lorsque  le  malade  est  au  repos,  la  palpation  ne  dénote  rien  d'anormal  dans 
les  masses  musculaires  endolories.  Cependant  le  docteur  Runge  de  Nassau,  pré- 
tend que,  dans  quelques  cas,  on  trouve  un  pian  résistant  sous  les  téguments,  et 
l'attnbue  h  une  crampe  dos  muscles.  Dans  trois  cas,  j'ai  recherché  ce  symptôme 
mais  je  ne  suis  pas  parvenu  à  le  constater. 

11  n'y  a  pas  de  tuméfaction  de  la  région  ni  de  changement  de  couleur  de b 
l>eau;  la  température  locale  n'est  pas  modifiée;  dans  quelques  cas  rares  on  aurait 
constaté  une  K'fxèrc  élévation  ;  par  contre  certains  malades  se  plaignent  d'un* 
sensation  de  fraîcheur  à  la  région  des  reins,  mais  c'est  une  sensation  toute  sub- 
jective qui  ne  correspond  pas  à  un  abaissement  rcel  de  la  température  desptf- 
tics  malades. 

L'intensité  et  le  siège  de  la  douleur  peuvent  entrahier  l'apparition  de  quelques 
symptômes  secondaires;  c'est  ainsi  que  quelquefois  la  respiration  est  gênée,  p«* 
profonde,  accélérée,  et  que  l'oppression  se  joint  à  la  douleur.  Quelquefois  on  ob* 
serve  de  l'insomnie  ;  assez  souvent  enfin  il  y  a  un  peu  de  lièvre  et  d'anorexie. 

La  douleur  est  continue  ;  mais  indépendamment  des  exacerbations  subites ({ue 
provoquent  les  mouvements,  elle  présente  fréquemment  un  redoublement  asseï 
notable  vers  le  soir.  Très-vive  au  début,  elle  va  habituellement  en  diminuant; 
quelquefois,  sous  l'influence  d'un  changement  de  temps*  cette  marclie  décroi»> 
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stnte  est  inierrampue  par  un  brusque  l'etour  des  douleurs.  Dans  quelques  cas  le 
lumbago  aurait  présenté  le  type  intermittent  ;  on  l'aurait  vu  même  alterner  avec 
des  fièvres  intermittentes. 

De  même  qu'il  présente  de  grandes  variétés  dans  son  intensité,  le  lumbago 
peut  avoir  aussi  une  durée  très-variable.  Un  lumbago  violent  dure  généralement 
de  huit  à  dix  jours.  Celui  qu'on  appelle  souvent  courbature  et  très-improprement 
—  oe  mot  devant  être  réservé  pour  exprimer  la  fatigue  musculaire  générale  — 
le  lombago  léger,  la  fatigue  des  reins  peut  durer  seulement  quel(]ucs  heui'es, 
rarement  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Le  lumbago  ne  reste  pourtant  pas  toujours 
dans  ces  limites  relativement  assez  courtes  :  quelquefois  il  se  mputre  rebelle  et 
peut  persister  des  semaines  et  des  mois.  Alors,  au  lieu  de  la  résolution  com- 
plète à  laquelle  aboutit  presque  toujours  la  maladie,  on  peut  voir  survenir  une 
atrophie  plus  ou  moins  accusée  des  muscles  malades.  Le  lumbago,  même  à  ce 
point  de  vue,  semble  donc  se  comporter  comme  le  torticolis  réputé  rbumatisnial 
arec  lequel  il  a  les  plus  grandes  affinités. 

Ce  qu'on  observe  beaucoup  plus  souvent  que  la  longue  durée  de  lu  maladie, 
c'est  sa  fréquente  récidive.  11  est  des  rhumatisants  chez  lesquels  le  lumbago  ù 
fépétition  semble  marquer  le  terme  extrême  d'une  période  pendant  laquelle  la 
saoté  a  été  excellente  ;  d'autres  fois  il  alterne  avec  la  migraine  ou  avec  quelque 
némigie.  Chez  les  mêmes  sujets  rhumatisants,  l'apparition  tardive  d'altérations 
persistantes  des  jointures,  d'une  arthrite  sèche,  ou  d'arthropathies  chroniques 
multiples,  ou  plus  particulièrement  encore  des  nodosités  d'ilébcrdcn  limitées 
m  dernières  articulations  des  doigts,  n'empêche  pas  le  retour  des  accès  d'un 
lombago  qui  avait  déjà  tourmenté  les  malades  pendant  de  longues  années  avant 
ie  débat  des  accidents  articulaires. 

ËnoLOGiE.  La  période  de  la  vie  pendant  laquelle  on  observe  plus  particulière- 
ment le  lumbago  est  comprise  entre  20  et  50  ans.  En  dehors  de  celle  période,  le 
lumbago  peut  encore  se  rencontrer  ;  mais  beaucoup  plus  souvent  dans  la  vieillesse 
que  dans  l'adolescence  et  surtout  que  dans  l'enfance.  Les  hommes,  en  raison  de 
bis  occupations  et  de  leur  genre  de  viej  y  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les 
fcmoies.  Ce  qu'on  a  dit  de  la  fréquence  du  lumbago  chez  la  fenmie  après  Tac- 
coQcbement  et  la  méno()ause  vient  de  ce  qu'on  prend  encore  trop  souvent  luni- 
^0  comme  synonyme  de  douleur  lombaire  :  ce  qu'on  appelle  lumbago  utérin 
n'est  qu'un  symptôme  et  ne  doit  nous  occuper  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Od  croit  avoir  remarqué  une  plus  grande  dbposition  au  lumbago  chez  les  gens 
^00 tempérament  bilieux  ou  sanguin. 

Les  temps  froids,  le  froid  humide,  les  cliangements  brusques  de  température, 
certains  états  atmosphériques  mal  déûnis  comme  aux  approches  d'un  orage  ; 
^t  pour  ces  difTtTents  motifs,  le  printemps  et  l'automne  sont  des  causes  ex- 
^^neores  dont  Tiniluence  parait  bien  démontrée.  Le  froid  a[>pliqué  sur  la  région 
lombaire,  un  refroidissement  pendant  que  le  corps  est  en  sueur  sont  des  circon- 
^^ttees  qui  interviennent  fréquemment  dans  la  production  du  lumbago.  Mais  à 
^  de  ces  causes  extrinsèques,  il  faut  accorder  une  égale  importance  à  la  fatigue 
"QKolaire.  Je  ne  veux  pas  parler  du  lumbago  traumatique  ou  suite  d'eifort  oîi 
«  moscle  peut  devenir  douloureux  par  le  fait  d'une  violente  contraction  dont 
'eflèt  inmiédiat  est  loin  d'être  positivement  établi  ;  mais  en  dehors  de  ces  vio- 
'toœs,  et  par  la  prolongation  de  l'action  physiologique  et  nullement  exagérée 
dn  muscle,  on  peut  voir  survenir  le  lumbago  avec  ses  divers  degrés  d'intensité. 
U  succession  très-fréquemment  répétée  de  contractions  modérées  des  masses 
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sacro-lombaires  comme  edies  que  nécessite  le  besoin  ée  réqnlîfanitioo  eiiet  Isi 
ca\'alier8  ;  on  bien  une  contraction  très-longtemps  prolongée  comme  celte  qm 
retient  le  tronc  dans  les  professions  oîi  le  corps  doit  être  plus  o«  moins  oonibé^ 
telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  rendolorissement  des  mincies  bm- 
baires  qui,  suivant  la  pins  ou  moins  grande  dnrée  des  contractions  et  sumntlsi 
aptitudes  individuelles,  peut  aller  de  la  courbature  légère  au  lumbego  violent. 

Ces  deux  causes  :  refroidissement  et  fatigue  musealaire  expliquent  pourquoi 
on  rencontre  de  préférence  le  lumbago  ches  les  militaires,  chez  les  marins,  chci 
les  boulangers,  chez  les  paysans  et  plus  particulièrement  diei  les  cnltivatean 
que  la  nature  de  leurs  travaux  oblige  h  rester  très^ongtemps  oourbés  vers  k 
sol  comme  les  vignerons  et  ceux  qui  s'occupent  de  la  cueillette  de  certaina 
plantes,  du  safran  par  exemple.  On  a  dît  que  le  lumbago  était  fréquent  dm 
le  Poitou.  A  supposer  que  cette  assertion  fût  exacte,  il  resterait  à  déterminer  lei 
conditions  particulières  qni  créent  une  pareille  disposition  aux  habitants  de  cette 
contrée. 

Si  le  refroidissement  et  la  fatigue  musculaire  peuvent,  en  dehors  de  tonte 
autre  influence,  provoquer  le  lumbago,  on  peut  dire  que  ces  causes  manifestent 
surtout  leur  action  chez  les  sujets  arthritiques.  H  n*est  pas  rare  d'observer  k 
lumbago  à  un  faible  degré  chez  les  étudiants  en  médecine  dans  la  période  oh  ib 
s'adonnent  aux  travaux  de  dissection.  L'obligation  de  rester  courbé  pendant  pi» 
sieurs  heures  dans  une  salle  habituellement  mal  chauffée  et  humide  où  quelque 
fenêtre  mal  close  amène  presque  toujours  des  courants  d'air,  explique  suffisam- 
ment l'apparition  des  douleurs  lombaires.  Mais  si  l'on  y  reg&rde  de  près,  on  voit 
({ue  les  élèves  qui  sont  le  plus  particulièrement  et  le  plus  souvent  atteints  par  ce 
lumbago  sont  ceux  chez  lesquels  une  disposition  héréditaire  ou  certains  caractères» 
dont  plusieurs  ne  sont  pas  morbides,  et  qu'on  a  donnés  comme  constituant 
Tarthritis,  peuvent  faire  prévoir  le  dévelop[)ement  ultérieur  de  la  goutte  ou  dn 
rhumatisme.  Lorsque,  à  cette  {lériode  commune  et  en  quelque  sorte  prodro- 
niique,  a  succiVlé  la  maladie  confirmée,  quand  la  séparation  s'est  établie  entre 
la  goutte  et  le  rhumatisme,  le  lumbago  peut  encore  s'observer,  mais  bien  pins 
souvent  chez  les  rhumatisants  que  chez  les  gonlteux.  C'est  surtout  aux  formes 
chroniques  du  rhumatisme  qu'on  le  voit  associé,  alternant  avec  les  autres  mani- 
festations du  rhumatisme  musculaire,  ou  avec  les  migraines,  ou  avec  les  névnk 
gies;  précédant  souvent,  comme  je  l'ai  dit,  les  altérations  déformantes  des  joîi- 
tures  et  plus  particulièrement  les  nodosités  d'iiebcrden. 

On  cite  encore  dans  Tétiologic  du  lumbago  la  cessation  de  saignées  hadiituellei» 
ou  la  suppression  des  l'ègles  ou  du  flux  hémorrhoïdaire.  Dans  ces  cas  il  ne  s'agit 
pas  de  lumbago  à  proprement  parler  et  je  me  dispense  de  répéter  ici  la  critique* 
4jue  j'ai  faite  du  lumbago  utérin  et  du  lumbago  hémorrhoïdal. 

Aratovib  pathologique  et  katusb.  L'anatoniie  pathologique  du  lumbego,  i 
supposer  qu'aucune  lésion  appréciable  existe  dans  cette  maladie,  est  encore  toute 
à  faire.  Toi  que  nous  l'avons  limité,  le  lumbago  n'entraîne  jamais  la  mort;  avii' 
ce  qu'on  a  dit  d'apoplexies  des  muscles  et  de  grumeaux  de  sang  interposés  isx 
fibres  musculaires  (BatUou,  Bagliri),  semble-t-il  s'appliquer  au  lumbago  tramai' 
tique  ou  aux  contractions  douloureuses  de  certaines  affections  médullaires  plutit 
qu'à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

A  défaut  de  la  nature  de  la  lésion  nous  ne  pouvons  préciser  que  son  siège, 
encore  n'est-ce  que  par  définition,  ayant  limité  notre  étude  au  groupe  de  fiuts 
où  l'observation  clinique  démontre  que  la  douleur  si'.'ge  dans  la  masse  sacnK 
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tmhurc.  Mais  ce  nVst  pas  tuul  de  déclarer  i^u'uii  luiKule  est  ilouloureux  ;  i'iiBa- 
se  devra  pénétrer  plus  avant  el  di^cider  entre  les  dillù^ntes  opinions  qui  ont 
é  émises.  Ainsi  ItroctiUcL  pendit  que  la  douleur  siégeait  dans  les  fibris  teiidi- 
eiises;  Bîchat  hésibil  entre  les  libi*es  tendineuses  el  les  tihres  musculaires  ; 
\ianKi  loulait  que  la  douleur  eût  vta  poitit  de  dépari  dans  les  libres  musculaires 
li-s-inêiiics.  Pour  Scudamore,  les  innsdes  et  les  nerfs  étaient  égalemeiit  aHeo 
is.  D'après  M.  BoiiiUjud,  le  tissu  musculairt:  est  iodenuie,  la  douleur  rrâide 
ins  le  lissu  cellulaire  Intermu^^ulaire  :  c'est  une  opiiùon  i|Uc-  |>iusieiir«  pliysio- 
firtos,  H.  Schifl'  entre  autres,  parai^unt  partagtir,  loi^u'ils  attribuent  les 
MHb  ifu'on  nomme  musculaires  à  t'irriUitioti  des  iteris  iiilcnliliela  ou  des 
fbx  cutanés  qaî  sont  appliquts  sur  les  muscles.  Disons  enliii  que  Rucbu, 
^Hltfll  H.  Lm|ijet,  auquel  on  doit  une  bonne  monographie  du  luodugu,  Tont 
jRtte  mnbdic  une  névral^e  des  nerfs  musculaires  et  culauÉs.  C'est  uiw  i^ucs- 
im  de  s^niiotique  ^nérale  qiii  ne  peut  pas  êti-e  résolue  par  l'étude  clinique  du 
lumbago,  lequel  se  prête  mal  à  celte  minutieuse  analyse .  Ëllesoulive  le  pro- 
tilâne  eoeore  abrité  de  la  sensilNlili:  musculaire  et  rcutre  tout  entière  (bus  la 
ipMîon  plus  générale  du  rhuinalismeet  des  douleurs  musiiiilaires.  [Vuif.  Ubso-b, 
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lhAc\osTic.  IjC  diagnostic  du  lumbago  sera  Insé  priocipalenkcut  sur  le  début 
nbilde  h  dmikenr  qui  acquiert  d'emblée  son  maximum  d'intensité;  sur  lu  ùége 
lit  cette  douleur  que  l'euploralioR  rapporte  &icd«iient  à  la  masse  des  muscles 
ticre-lombaires  ;  sur  l'absence  d'irradiations  douloureuses  en  debors  de  ces  mus- 
dn,  Ters  ks  parties  kléraks;  sur  l'exacorbation  considérable  produite  par  les 
onoïKinents  du  tronc,  surtout  par  l'exlensiou  ;  sur  le  peu  d'intensité  des  sjrnt- 
pWmes  ^énéniui  qui  puiitenl  Être  ntib  et  qui  ne  soiit  jamais  eu  rap]iort  avec  l'a- 
ndtjde  b  douleur.  Ce|«iulant,  tous  ces  signes  appartieiment  au  lumbago  trau- 
■Htiqne,  au  tour  de  reins;  mais  la  cause,  dans  ce  dernier  cas,  a  été  un  olTort 
bnHpie  et  violent.  C'»ït  là,  il  faut  l'avouer,  un  renseignement  d'une  médiocre 
Hfortante,  car  les  malades  sont  toUfCNirs  tentés  decousidâercommo  violent  un 
efliirt  Hnnt  l'c^'et  est  une  nolente  douleur.  Un  signe  plus  précieui,  c'est  que, 
bu*  le  tour  de  reins,  la  douleur  est  presque  tmijours  unilalérule,  tandis  qu'il  est 
'Ht  à  lait  Hupptionnei  que  le  lumbago  véritable  ne  siéye  |wis  Ii  la  lois  des  deui 
EilÀde  kl  colonne. 

liueatfecliou  qui  est  très-souvent  coulcnduc  avec  le  lumbago,  c'est  ce  que  cer- 
^■■atileurB  nomment  lumbago  ueuropatlnqu«,  c'est  la  névralgie  lombaire,  ma- 
^■jtfiest  eiisler  isolémeul,  mais  qui,  le  plus  someuL  est  sympalbique  de 
^H|i  diverses  des  organes  du  petit  bassin,  utérus,  rectum,  prostate.  Cette 
|H|^  qui  siège  dans  les  brancbes  postérieures  des  preuiiùrcs  |wres  lombûres, 
ifSu  «ouveni  de  la  première,  d'après  VaUeix,  est  uudalérale,  taudis  que  le  lum- 
■•n est  double.  Lu  diwleur  est  s|>oiitanée,  tandis  i{ue  dans  le  lumbago  La  den- 
«r.  nulle  ou  Irès-allénuée  dans  le  repos,  apparût  avec  toute  son  lulensile  au 
MndK  lumiverueal.  La  douleur  de  ki  névralgie  lombaire  est  beaucoup  plus  lan- 
■Unteifue  celle  du  lumbago.  La  douleur  de  la  névralgie  est  provoquée  par  la. 
n»»m  sur  ks  ajiopliïses  épineuses,  taudis  que  dans  le  lumbago  la  pression  éveille 

pwBe  la  douleur,  et  seulement  quand  elle  porte  sur  les  masses  musculaires. 
*«»  le  lumbago,  la  douleur  ne  dépasse  pas  latéiwkment  ces  muscles  ;  dans  la 
«^gie,  an  contraire,  elle  s'irradie  vers  le  flanc  el  niï|.ogastre;  d'après  Vallàx, 
epOÎBt  iliaque  serait  uu  pm  au-dessus  du  milieu  de  la  txiile  de  l'os  des  île»  ;  le 
«"l  kvpoçastriquc  serait  a  u^^lessu*  de  laimeau  inguina' . 
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Le  rhumatisme  ou  (i*auires  afTectioiis  iiiûammatoircs  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  ont  pu  être  confondus  avec  le  luuihago.  Dans  ce  cas,  la  fjalfiatiou,  en  déli- 
mitant exaclemont  la  douleur  au  niveau  de  cette  articulation,  suffira  j.our  rendre 
la  confusion  impossihle. 

Le  rhumatisme,  d'ailleurs  si  rare,  des  articulations  des  vertèbres  lombaires,  ce 
que  Chomel  ar|»pelait  le  lumbago  articulaire,  s'accompagne  d'un  |ieu  d'engorge- 
ment au  voisinage  des  apophyses  épineuses  ;  de  plus,  c'est  par  la  pression  sur  ces 
apophyses  et  non  sur  les  muscles  (ju'on  réveille  la  douleur. 

Les  affections  chroniques  de  la  colonne  vertébrale,  alors  qu'il  n'y  a  ni  abcès  par 
congestion,  ni  gibbosité,  donnent  une  douleur  qui  s'exaspère  par  le  mouvement 
comme  colle  du  lumbago.  Mais  cette  douleur  a  débuté  insensiblement,  et  n'avait 
pas  dès  les  premiers  moments  son  maximum  d'intensité  ;  elle  est  continue,  même 
au  repos,  et  son  intensité  n'est  pas  accrue  par  le  mouvement  d'une  façon  aussi 
notable  que  dans  le  lumbago  ;  elle  est  beaucoup  plus  persistante,  plus  chronique, 
et  se  réveille  surtout  par  la  pression  ou  par  la  percussion  sur  les  apophyses  rpi- 
ueuses  ;  enfin,  quand  plus  tanl  les  douleurs  augmentent,  ce  qui  s  observe  surtout 
dans  le  cancer  secondaire  de  la  colonne,  c'est  par  la  compression  ou  par  l'irrita* 
tion  des  nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  La  douleur  s'in'adie  alors  latérale- 
ment, mais  les  masses  musculaires  restent  indolentes. 

La  plupart  des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
enveloppes  peuvent  donner  naissance  à  la  douleur  lombaire  ;  mais  le  plus  souvent 
alors  cette  douleur  irradie,  nu  moins  par  intervalles,  vers  les  parties  latérales  de 
l'abdomen  ;  presque  toujours  on  constate  en  même  temps  quelques  modifications 
dans  la  sensibilité  ou  dans  la  niotihté  des  membres  inférieurs,  ou  dans  le  fonc 
tionnement  des  organes  génito-urinairos.  Enfin,  la  douleur  n'est  pas  exaspérée 
notablement  par  les  mouvements  du  tronc,  et  ne  siège  pas  dans  les  muscles  sacnK 
lombaires,  à  moins  qu'il  n'y  ait  téUmos  myélopathique,  auquel  cas,  sans  compter 
beaucoup  d'autres  symptômes,  les  muscles  des  lombes  seront  trouvés  rigide$. 
J'ajouterai  que,  si  les  mouvements  augmentent  très-peu  la  rachialgie  lombaire  des 
maladies  de  la  moelle,  la  percussion  sur  les  apophyses  épineuses  l'exaspère  quel- 
quefois. 

Le  psoïtis  a  pu  être  confondu  avec  le  lumbago,  à  tel  i)oint  que  quelques  au- 
teurs mngent  rinflanunation  et  le  ramolHssenient  du  muscle  psoas  parmi  les 
lésions  anatomiques  du  lumbago,  tel  qu'ils  le  compreiment.  Mais,  dans  cette  ma- 
ladie qui  est  plus  souvent  unilatérale,  la  douleur,  qui  est  violente  même  au  repos, 
irradie  jusqu'à  l'iquiule  et  à  la  cuisse  ;  les  mouvements  de  la  cuisse  sont  gén^i 
e  membre  est  comme  engouitli,  il  y  a  un  état  fébrile  notable. 

La  néphrite  peut  se  traduire  par  une  douleur  profonde  gravative  à  la  régiov 
lombaire  ;  mais  cette  douleur  est  provoquée  et  exagérée  beaucoup  plus  par  It     \ 
pression  que  par  les  mouvements  ;  elle  n'est  pas  calnu^  par  le  repos.  Enfin,  Te»" 
nien  des  urines  empêchera  le  diagnostic  de  s'égarer. 

La  douleur  de  la  pyélite,  qui,  comme  la  néphrite,  est  double  le  plus  souvent, 
est  plus  aiguë  et  irradie  en  général  le  long  de  l'uretère  jusqu'à  la  vessie.  Elfe 
est  plus  vivement  ressentie  au  périnée  qu'aux  lombes. 

La  périnéphrite  est  unilatérale  ;  la  pression  augmente  considérablement  la  dou- 
leur ;  on  ne  tarde  jias  à  constater  de  l'empâtement  de  la  partie,  et  il  y  a  toujooï* 
une  fièvre  intense. 

Comme  le  lumbago,  la  colique  néphrétique  pent  débuter  brusquement;  ©•>* 
la  douleur,  qui  est  généralement  plus  violente  et  qui  s'accompagne  souvent  ^ 
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vomissements,  est  unilatérale,  ne  tarde  pas  à  se  propager  le  long  de  l'uretère 
Ters  la  cuisse  et  vers  le  testicule  qui  se  rétracte  ;  nullement  calmée  par  le  repos, 
elle  n*est  pas  augmentée  par  le  mouvement  ;  le  malade  s'agite,  se  retourne,  se 
courbe  en  deiu,  ce  que  ne  fait  jamais  celui  qui  souffre  d*un  lumbago. 

Indépendamment  de  la  névralgie  lombaire  que  peuvent  provoquer  les  affections 
utérines,  on  sait  que  la  douleur  de  Tutérus  malade  retentit  dans  les  lombes. 
Mais  cette  douleur,  qui  n  a  pas  le  mode  de  début  du  lumbago,  siège  gcnéralemeut 
plus  bas,  elle  est  sus-1'essière,  s'accompagne  babituellemeut  de  douleurs  spon- 
tanées ou  provoquées  à  l'Iiypogastre  ou  dans  les  régions  iliaques,  ou  dans  les 
cuisses.  On  peut  reconnaître,  eùfiu,  les  divers  signes  par  lesquels  se  manifestent 
les  maladies  de  Tutérus.  La  palpation  et  le  toucber  emjiccberonl  également  de 
ooofbudre  avec  le  lumbago  les  douleurs  lombaires  qui  ne  sont  pas  rares  dans  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse. 

U  est  une  douleur  lombaire  sourde,  à  siège  mal  défini,  que  le  décubitus  dorsal 
et  la  chaleur  du  lit  augmentent,  qui  est  aussi  rendue  plus  pénible  par  la  fatigue, 
par  les  repas  copieux,  par  les  boissons  excitantes,  par  la  constipation  ;  on  l'observe 
dans  les  cas  de  suppression  de  flux  bémorrhoïdaux,  dans  les  troubles  menstruels, 
dans  certaines  maladies  de  la  prostate  et  du  rectum  ;  il  n'est  pas  rare  qu'elle  ac- 
compagne la  constipation,  et  elle  est  fréquente  chez  l'homme  à  la  suite  d'excès 
Téoériens  prolongés.  Cette  douleur,  dont  la  nature  est  totalement  inconnue  et  que 
M.Spring,  qui  la  nomme  lumbago  congestif,  attribue  à  la  réplétion  des  plexus 
veineux  de  la  colonne  lombaire,  sera  reconnue  aux  caractères  que  je  viens  d'indi- 
quer et  à  l'absence  des  signes  propres  du  lumbago  véiilable  que  j'ai  rappelés  en 
t^de  ce  chapitre. 

Je  n'ai  plus  maintenant  qu'à  signaler  la  rachialgie  lombaire  des  fièvres  et,  en 
Particulier,  de  la  variole,  de  la  gi  ippe  et  de  la  fièvre  jaune.  Quo  dans  ces  cas  le  siège 
de  la  douleur  ne  soit  plus,  comme  on  le  croyait,  les  méninges  iiypércmiées,  qu'il 
^e  le  placer  dans  les  masses  sacro-lombaires  elles-mêmes,  comme  l'admettent 
quelques  pathologistes,  toujours  est-il  que  la  douleur  lombaire  n'est  alors  qu'un 
^ptome  accessoire,  et  que  la  fièvre  déjà  intense  au  début  et  les  autres  symp» 
tomes  propres  de  la  période  d'inversion  ne  permettront  pas  de  penser  qu'il  s'agit 
d'un  simple  lumbago. 

Pionosnc.  Quand  le  lumbago  servait  à  grouper  contre  toute  raison  les  ma- 
bdies  les  plus  disparates,  il  empruntait  leur  gravité  à  chacune  de  ces  maladies  ; 
c'était  donc  chose  fâcheuse  et  souvent  eflrayatUe  que  d'être  atteint  de  lumbago, 
îelque  nous  l'avons  limité,  il  est  une  maladie  bénigne,  et  je  ne  crois  pas  néces- 
saire de  développer  cette  proposition. 

TairrsiiENT.  Les  traitements  les  plus  variés  ont  été  employés  contre  le  lum- 
^0  :  les  saignées,  les  diaphorétiques,  les  purgatifs,  les  narcotiques,  les  anti- 
H^tsmodiques,  la  quinine,  la  térébenthine,  sans  parler  des  moyens  locaux.  On 
peut  tout  au  plus  en  garder  les  diapliorétiques  et  les  narcotiques.  Le  bain  de 
^peur est  d'un  usage  banal  dans  le  traitement  du  lumbago-courbature;  très- 
^veut  il  est  employé  avec  succès  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  dans  certains 
eu  les  malades  sortent  du  bain  avec  une  aggravation  de  leurs  douleurs.  Les 
i^vcotiques  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  très-aigus  pour  modérer  la  violence 
d» douleurs,  l'opium  peut  alors  être  administré  à  dose  assez  élevée.  D'une  façon 
générale,  le  repos  au  lit,  les  boissons  tièdes  et  légèrement  excitantes  pourront 
^re.  Un  léger  purgatif  salin  est  indiqué  quand  la  fièvre  avec  anorexie  se  joint 
^bdouleur  lombaire.  Dans  le  cas  de  lumbago  persistant,  on  pourra  administrer 
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Fessence  de  térébeothme,  qui  a  donnée  même  â  l'état  aigu,  des  rémhats 
satisfaisants. 

La  médication  locale  compte  aussi  des  agents  nombreux  :  les  Tentomes  sca- 
rifiées, les  sangsues,  les  émoffients,  lies  narcotkjues,  les  rubéfiants,  les  mfeîcants, 
rélectricité,  le  massage. 

Les  ventouses  scarifiées  qm  diminuent  les  douleurs  et  abrègent  h  durée  de  la 
maladie  dans  le  tour  de  rein,  ne  sont  pas  înaetiTes  dans  le  lumbago  TéritaMe, 
mais  je  crois  qu'avant  d*y  avoir  recours,  ce  qui  ne  serait  admissible  que  dans  les 
cas  très-aigus,  il  serait  bon  d^avoir  constaté  rinsnfiisance  de  moyens  plus  aetife. 
Des  linges  chauds,  des  cataplasmes  chauds  os  sinapisés  procurent  souvent  on 
soulagement  véritable.  Les  vésicatoires  ne  seront  prescrits  que  si  la  nudafie  ten- 
dait à  devenir  chronique  ;  ils  pourraient  être  utilisés  alors  pour  faire  absorber 
quelques  doses  de  morphine,  substance  qu'on  pourra  Clément  administrer,  et 
avec  plus  d'efficacité,  par  fa  méthode  hypodermique.  La  térébenthine  appliquée 
localement  a  joui  d*un  crédit  que  le  chloroforme  devait  hii  enlever.  Généralisée» 
chez  nous  par  M.  Moreau,  les  applications  de  chloroforme  donnent  de  bons  effets 
dans  le  traitement  du  lumbago.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  douleur  céder  rapide- 
ment sous  rinflucnce  d'applications  d'un  mélange  de   baume  de   Fioravenfît 
5  parties,  et  chloroibrme  i  partie.  Ces  différentes  substances  ne  doivent  pas  être 
employées  en  frictions  ;  le  mieux  est  d'appliquer  sur  la  région  doulooreuse  une 
compresse  imbibée  du  Kqnide  rubéfiant,  et  de  recouvrir  ensuite  avec  im  linge 
imbibé  d'eau  fraîche.  Dans  le  cas  oô  la  cuisson  n'obligerait  pas  à  enlever  le  pas- 
sement plus  tôt,  il  est  bon  de  ne  pas  !e  laisser  en  place  plus  de  àh  minutes.  Dans 
le  cas  où  ces  moyens  auraient  échoué,  et  avant  d'eu  venir  au  vésicatoire,  et  sur- 
tout aux  ventouses  scarifiées,  il  sem  bon  de  tenter  la  faradisation,  non  de  la 
peau  mais  des  muscles,  moyen  douloureux  assurément,  mais  récHement  efficace, 
et  qui  donne  de  bons  effets,  même  dans  le  lumbago  traumatique.  Enfin,  dans  le:» 
cas  de  lumbago  chronique,  les  frictions  stimulantes,  le  massage,  les  bains  sul- 
fureux, les  douches  chaudes  seront  indiqués.  Ch.  Boucbaiu). 

LLWIE.     Voy.  Orange. 

liUmiËRE.  L'histoire  de  la  lumière  se  partage  naturellement  eu  un  certtia 
nombre  de  sections  qui  sont  étudiées  à  part  dans  autant  d'articles  spéciaux. 

Pour  la  théorie  [i4iysique  de  la  réflexion  de  la  lumière,  des  miroirs  et  des 
images  par  réflexion,  voir  le  mot  GAVOPrmQUf . 

Pour  la  théorie  physique  de  la  réfraction  simple  de  la  hmiière,  des  lentilles  ci 
des  images  par  réÂ*action,  de  la  décomposition  et  de  la  recomposition  de  la  lu- 
mière, de  l'achromatisme,  voir  le  mot  Dioptrique. 

Pour  la  théorie  physique  des  principaux  instruments  d'optique,  voir  ks 
mots  :  Besicles,  Loitpe,  Microscope,  Ophthaxvosgope,  SACcuARnifiui,  etc* 

L'étude  des  procédés  employés  pour  évaluer  numériquement  ks  degrés  d'ii- 
tensité  de  la  lumière  est  faite  au  mot  PHOTOiiÉTaiE. 

Ces  quatre  articles  constituent  dans  leur  ensemble  un  traité  coniplel  d'OtriQQt 

éLÉWElITAniE   0(7  GÉOM^aïQOE. 

Les  questions  de  haote  optique  comprennent  :  la  nature  et  la  vitesse  de  kli' 
raière,  les  phénomènes  de  diffiraction  et  d'interférence,  la  double  réfraction  et  t^ 
polarisation  de  la  lumière  ;  elles  sont  étudiées  au  mot  Optique. 

Un  article  spécial  intitulé  Radutiors  solaires  est  consacré  à  l'étude^  si  impoT' 
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lante  «a  point  de  iBe  bîakgifae,  de  f irfocMt  à^  la  Innèic  s«r  ks  êtes 
organisés. 

La  recherche  des  rapports  de  Tanakjae  specCrade-  de  k  haûète  «fcc  ki  cUaie 
et  l'astronomie  physique  a  trouvé  natnreUenenA  sa  pbae  an  not  Sraaao- 
soorre. 

Enfin,  pour  la  lumière  artificielle ,  an  point  de  vue  de  lliygièue  pebli^ 
et  privée.  (Yoy.  ÉcLAiiàcv.)  J.  G. 


{hamrimy.    Source  nom,  on  a  eoqriojfé  autrefois  en  médecine  deux 
plantes  bien  dÛlérentes  : 

i^  Une  Fougèro,  TOsmonde  Lunaire  ou  Botr^htm  iMmuria^  (V^'  Borai- 
Ginrv») 

^  Une  CniciCère,h  Lunaire  annuelle  (LuMoria  amèuaL.,  Spec,,  911),  type 

d*an  petil  genre,  de  la  triba  des  Alyssées  ou  Âlyssinées,  qui  a  des  sépales  latéraux 

dilatés  en  sac  à  leur  base,,  des  pétales  onguiculés,  et  un  fruit  sl^Hlé,  largement 

dttptiqae  on  obiong,  très^comprimé,  à  valves  diartacées,  à  daison  mince  et 

tnBspireBte,à  style  filiforme,  drâitles  divisions  stigmatifëres  sont  petites,  aiguës, 

oomées.  Les  graines  sont  éloignées  les  uuesdes  autres,  ailées,  à  funicule  aUoQgé, 

adossé  à  la  fausse  cloison,  et  à  cotylédons  foliacés.  La  radicule  est  accombante.  Le 

L.  ammua  (L.  fr tennis  Houictf)  est  une  herbe  à  feuilles  alternes  ^  cordées,  acumi- 

nées,  doublement  dentées,  pétiolées  dans  le  bas  de  la  tige,  sessiles  en  haut,  à 

fleors  inodores,  purpurines,  à  fruits  elliptiques,  arrondis  aux  deux  bouts  ;  die 

croit  en  France  et  est  abondante  dans  le  parc  de  Saint-Maur.  Elle  a  des  feuiUes 

acres  el  amères  auxquelles  on  accorde  les  mêmes  propriétés  qn*à  celles  des  Cru. 

dènsi  ca  général  ;  on  les  a  préconisées  comme  «  apéritives,  incisives,  antiscorbu- 

tifpies  et  aalihydropiques.  »  On  les  dit  aussi  efficaces  contre  l'épilepsie.  Les  ra- 

oses  se  mangent  comme  celles  de  la  Raiponce.  Cette  plante  était  la  Grande  Lu- 

inire  des  anciens  médecins;  ils  réservaient  au  Botn^hium  le  nom  de  Petite 

Unains.  Le  L.  rediviwi  L.  était  souvent  confondu  avec  le  L.  Menais  ;  il  en  diflère 

pv  ses  flairs  odorantes  et  ses  feuilles  toutes  pétiolées.  Les  Lunaires  sont  les  Viota 

l^iwsria  on  leAifolia  des  pharmacopées  allemandes.  Ba  . 

l,  Cr/i.,  n.  SeO.'GjEimr.,  Frud,  lî,  28»,  t.  124.  —  Lavarci.  /«rf.,  III,  61^;  Illmtr,, 
L561.-.  DC.,  Proér.  l,  i5d.  —  Iéb.  et  Dn.,  DUt„  IV,  157.  —  Gfti!f.  et  Gom.,  Fi.  de 
^rmcf,  I,  U%.  —  EuM..,  Gen.,  n.  4803.  —  Bbith.  et  Hou.,  Gen,,  l,  71,  n.  24.  —  Rotma., 
^Mpf.  plant,  diaphor,,  633. 

UTUTlfUBM.  D  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  Tétymotogie  du  mot  Im- 
<8ftfire,  qui  vient  dn  latin  iuna,  lune.  Les  Grecs,  pour  exprimer  la  même  chose, 
^sâenl  vf^irnoEoÇfMct,  être  lunatique  ou  maniaque,  épileptiqae  ;  <rf Aipiantôç ,  li^ 
Bûre,  qui  a  rapport  à  la  lune,  lunatique,  épikptique;  <Tt\wnm(riMéç,  manie  lun»- 
^,  épîlepsie.  Tous  ces  mots  ont  pour  racine  commune  tttkir^iij  lune. 

ht  lunatiques  il  faut  entendre  aussi  bien  les  maladies  que  les  malades  suppo* 
"b  être  sons  l'influence  de  l'astre  du  soir.  Ou  dit  une  mêdadie  lunatique  et  un 
^'^skàe  htnatiqne.  On  dit  aussi,  au  figuré  et  dans  le  langage  vulgaire,  qu'un 
^NQBie  fimlasque,  capricieux,  est  lunatique.  On  dit  enfin,  dans  Fart  vétérinaire, 
'oneheval,  qu*il  est  lunatique^  lorsqu'il  est  sujet  à  une  certaine  fluxion  pério- 
^oe  sur  les  yeux,  selon  le  cours  de  la  lune. 
Ui  Anglais  ont  conservé  les  mots  lunatique  (lunatic)  et  lunacie  (lunacy)  pour 

^primer  l'aliénation  mentale  ;  et  dans  les  meilleurs  recueils  modernes,  dans 

^^M  cychpœdiay  par  exemple,  publiée  dans  ces  dernières  années,  c'est  aux 
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mots  lunacy  et  lunaticê  qu*il  faut  chercher  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  folie,  ^os 
voisins  d'outre-mer  disent  lunatic  asylum  pour  asile  d'aliénés. 

Cherchez  dans  les  dictionnaires  de  la  langue  anglaise,  vous  trouverez  à  Tarticle 
lunatic  cette  explication  :  frénétique,  fou, 

II  n*est  pas  douteux,  d'après  les  données  certaines  de  la  science  et  de  Tobstr- 
vation  pure,  que  la  lune  exerce  une  action  considérable  sur  les  phénomènes  at- 
mosphériques, sur  les  mers,  sur  la  végétation.  Nous  rappellerons,  à  cet  éganl,  les 
ex[iériences  de  Melloni,  Knox,  Zantedtschi,  etc.,  qui  ont  prouve  que  les  végétaux 
éprouvent  une  élévation  de  température  sous  Faction  directe  des  rayons  lunaires. 
Ijes  tables  de  Scluibler  (de  Tûbiiigen)  semblent  même  démontrer  que  notre  satel- 
Hte  exerce  quelque  influence  sur  la  pluie. 

Biais,  chose  bizarre,  avant  que  les  recherches  scientitiques  aient  dit  leur  mot 
sur  ce  sujet,  et  même  de  toute  ancienneté,  on  a  attribué  une  action  directe,  puis- 
sante à  la  lune  sur  l'organisme  humain,  sain  ou  malade.  Il  faudrait  un  volume 
pour  analyser  toutes  les  opinions  populaires  qui  s'y  rattachent  ;  à  côté  des  pré- 
somptions les  plus  favorables  dans  certains  cas,  on  peut  opposer  d'imposantes 
autorités  qui  repoussent  complètement  ces  prétendus  effets  meneilleux.  Ce  sont 
des  questions  qui  réclament  un  plus  ample  examen.  Nous  en  sommes  maintenant 
au  même  point  que  Plutarque,  à  qui  l'on  demandait  pourquoi  les  poulains  qui 
ont  été  poursuivis  par  les  loups,  deviennent  meilleurs  coureurs  que  les  autres? 
C'est,  répondit-il,  parce  que  peut-être  cela  n'est  pas  vrai.  11  faudrait  même,  la 
plupart  du  temps,  comme  le  dit  spirituellement  l'illustre  Arago,  retrancher  le 
mot  peut-être. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  croyance  dans  rinflueiice  de  la  lune  sur  notre  organisation, 
est  la  conséquence,  à  n'en  pas  douter,  des  rêveries  de  l'astrologie  Ivoy.  ce  mol), 
qui  soumettait  toutes  les  actions  humaines  au  porvoir  des  astres,  et  qui  faisait  du 
médecin  un  simple  interprète  des  planètes  et  un  cinegistreur  des  positions,  cou- 
jonctions  des  globes  qui  roulent  au-dessus  de  nos  têtes. 

Si,  sous  ce  rapport,  la  lune  a  résisté  plus  longtemps  aux  protestations  de  h 
science,  si  elle  est  encore  aujourd'hui  une  sorte  de  génie  tutélaire  ou  malfaisant  ipii 
régit  notre  machine,  il  faut  l'attribuer  au  \olume  apparent  plus  considérable  de 
ce  satellite,  à  son  importance  conmie  soleil  de  nos  nuits,  à  ses  phases  ra|>pn>- 
chées,  régulières,  tangibles  en  quelque  sorte,  qu'il  était  si  facile,  avec  un  peu  de 
bonne  volonté,  de  rendre  passibles  des  phénomènes  fonctionnels  ou  morbides  qui 
se  passent  dans  le  corps  des  hommes.  Je  sais  la  prudence,  la  discrétion  qu'il  faut 
apporter  dans  un   sujet  aussi   délicat.  Des  hommes  considérables,    même  du 
siècle  dernier,  ont  défendu  avec  ardeur,  conviction  et  honnêteté,  les  influence:* 
de  la  lune  sur  les  manifestations  et  la  succession  des  phénomènes  patiiologiques; 
ils  ont  avancé,  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir,  une  foule  défaits;   mais,  eu 
résumé,  leurs  déductions  n'ont  \mïii  été  justifiées  par  l'école  positive  et  inexo- 
rable des  modernes  ;  les  maladies  dans  lesquelles  ils  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  à  la  lune,  étaient  précisément,  la  plupart  du  moins,  de  ces  affections  ner- 
veuses, mal  définies  par  eux,  peu  connues  dans  leur  essence.  Faute  de  pouvoir 
trouver  dans  l'observation  terrestre  l'explication  des  phénomènes  bizarres  de  ces 
désordres  nerveux,  ils  l'ont  cherchée  au-dessus  de  leurs  têtes,  et  la  lune,  en  bonne 
lille,  n'a  pas  manqué  de  répondre  à  presque  toutes  leurs  interrogations.  C'est  ^ 
que  iepost  hoc,  ergo  propter  hoc  a  exercé  son  triste  empire.  Un  malheureux  con- 
vulsionné voyait  ses  accès  coïncider  avec  la  pleine  ou  la  nouvelle  lune  :  aussitôt  V^ 
lune  était  mise  en  cause  ;  un  névralgique  cessait  de  souflrir  dans  tel  quartier  *• 
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bien  vite  ledit  quartier  avait  fait  Tofiice  d'une  pilule  de  sullate  de  quinine  ;  une 
femme  acconcliait  le  jour  môme  de  la  pleine  lune  :  pas  de  doute,  c'est  cet  astre 
qui  a  provoqué  les  contractions  utérines. 

Parmi  ces  maladies  nerveuses  regardées  comme  étant  sous  la  dépendance  des 
phases  de  la  lune,  Vépilepsie  tient  le  premier  rang,  et  c'est  h  elle  que  se  i*attache 
surtout  le  mot  lunaticus  ou  (rthtioaiéç.  Saint  Matthieu  en  parle  très-expressément  : 
I  El  cum  -venisset  ad  turbam,  accessit  ad  eum  homo  genibus  provolutus  ânte 
eum,  dicens  :  «  Domine,  miserere  fdio  meo,  quia  binaiicus  est,  et  maie  patitur  ; 
f  nam  ssepe  caditin  ignem,  et  crebro  in  aquam.  »  (Matth.,  xvii,  15.)  a  Et  abiit 
i  opinio  ejus  in  totam  Syriam,  et  obtulerunt  eiomnes  maie  habentes  variis  lan- 
«  guoribus  et  tormentis  comprehensos,  et  qui  dœmonia  habebant,  et  lunaiicos  et 
iparaiyticos.  Et  curavit  eos.  »  (Matth.,  iv,  24.) 

«  Et  lunsB  cursum  comitata  insania  mentis,  >  lisons-nous  dans  Juvencus,  qui 
a  écrit  une  vie  de  Jésus-Qirist. 

Ceât  été  miracle  que  Tépilepsie,  nommée  par  les  anciens  maladie  sacrée^  mal 
(itrin,  mal  saint,  maladie  herculéenne  eût  échappé  à  l'action  de  la  lune.  Faute 
j'explications  logiques,  scientifiques,  on  n'était  pas  avare,  au  bon  vieux  temps, 
d'explications  qui  plaisaient  h  l'imagination,  mais  que  notre  siècle  si  positif  ré- 
pudie impitoyablement.  Galien  {De  dieh,  critic,,  lib.  ii)  n'hésiie  pas  à  dire  que 
la  lune  gouverne  les  périodes  chez  les  épileptiques  :  a  Régit  luna  in  epilepticis 
périodes.  »  .4pulée  (De  virtuiib.  herbarum,  cap.  ix  et  lxv)  appelle  les  épilep- 
tiques lunatici.  Arétée  (De  acutor.  et  diutum,  morbor,  causis  et  curatione^ 
1554,  in-8*,  lib.  I,  cap.  l)  croit  que  cette  afleclion  est  envoyée  aux  hommes  par 
ia  lune  en  punition  de  leurs  cnmes.  Aussi  Macrobe  (Satumalium^  lib.  vu, 
cap.  16)  recommande-t-il  d'éviter  avec  soin  les  rayons  de  la  lune  sur  la  tête.  Gelse 
(Eb.  Il,  cap.  iv)  ajoute  que  c'est  parce  que  cet  astre  remplit  de  lymphe  les  têtes 
U>le8.  On  cite  un  grand  nombre  d'accès  épileptiques  excités  aux  époques  des 
pleines  lunes.  Velschius  (Sylloge  curât,  et  observât, y  etc.,  obs.  66);  Libavius 
\Smgular.  parstertia^  1601,  in-8*,  lib.  V,  cap.  xvm);  Goclenius  (Synarthrosis 
^qnetica^  1662,  in-4*',  cap.  vi),  et  tant  d'autres  auteurs,  en  citent  des  exemples. 
Ooenlit  une  foule  d'observations  dans  les  dissertations  d'Hoflmann.  Thomas  Bar- 
Iklin  (Hist,  anat.y  cent.  Il,  hist.  71)  raconte  l'histoire  d'une  jeune  fille  épileptique 
<ioot  la  face  était  parsemée  de  taches  ,(maculœ)  ;  ces  taches  se  modifiaient  en  cou- 
kuret  en  étendue  suivant  les  âges  de  la  lune.  Charles  Piso  (De  morbis  a  serosa 
ootfirvtf,  1618,  in-4<^,  obs.  27)  a  pu  observer  une  grande  dame  qui  voyait  son 
cou  se  gonfler  avec  suffocation  à  chaque  nouvelle  lune.  Nicolas  Tulpius  (Obs, 
«erf.,  Lugd.  Batav.,  1716,  in-8**,  lib.  1,  cap.  xi  et  xii)  compare  le  cours  de  cer- 
taines maladies  au  flux  et  au  reflux  de  la  mer,  et  imagine  ces  mots  :  reciprocus 
^ircuitus.  Il  est  vrai  qu'il  a  le  soin  d'ajouter  :  «  Moins  vous  comprendrez,  plus 
^oos  admirerez.  »  Chez  une  certaine  Marguerite  Brentia,  qui  était  sa  parente 
ttqoi  était  atteinte  d'un  tremblement  qui  pourrait  bien  avoir  été  une  danse  de 
Saint-Guy,  les  accès  correspondaient  manifestement,  tantôt  avec  le  mouvement  de 
h  mer,  tantôt  avec  celui  de  la  lune,  tantôt  enfin  avec  celui  du  soleil  lui-même. 
U  même  Tulpius,  sous  les  noms  de  ischuria  lunaiica,  fait  passer  à  la  postérité 
Hiistoire  du  théologien  anglais  Henri  Ainsword,  qui  avait  une  suppression  d'urine 
^chaque  pleine  lune  (Tulpius,  op.  cit.,  lib.  Il,  cap.  xuii).  Rammazini  (De  con- 
*^'onîi.  1692,  1695,  1694)  assure  que  dans  une  épidémie  de  fièvre  pernicieuse 
■^  fléau  frappait  avec  plus  de  vigueur  après  la  pleine  lune,  pour  se  raitiger  à  la 
<^velle.  Diemerbroeck  (De peste,  p.  9)  dit  à  peu  près  la  même  chose  à  l'occasion 
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d'âne  épidémie  de  Fuinée  1 636.  Jaoqaes  Bmoe  (Vogage  auxêourcei  du  NU^  L IV, 
p.  556,  trad.  firanç.),  dit  qu'au  Sennjunr  les  mêmes  infkieiioes  se  maniiestenl  sir 
les  épikptiques.  J.  J.  Neuhold  (Ctmim.  lùL  Norimb.yl734,  hebd.  I,  p.  1)  compte 
beaucoup  sur  les  pliases  kmaires  dans  ta  cure  des  maladion  em  général.  Pour  Za- 
cham  (Comm.  M.  Norimb.,  1737,  hebd.  41,  p.  33S)  la  l«ne  exerce  inoonteita- 
Meroent  une  grande  action  sur  le  corps  humain,  et  partioulièraneot  sur  le  ùb^ 
veau.  SaM»tien  Atbrecht  {Comm.  UtL  Nonmb.,  1737,  hebd.  43,  p .  337)  a  m 
une  jeune  fille  qui  délirait,  plus  ou  moins,  dans  les  Hvetaes  phases  d'accroisse- 
ment et  de  décroissanoe  de  la  lune.  Joseph  Lanaoni  {Op.  mim.^  t.  Il  )  a  constaté 
des  cradhements  de  sang  à  chaque  lunaison. 

Hais  c*est  surtout  dans  les  disseitations  de  Richafd  Mead,  un  des  grands  apd- 
res  de  rinfluence  lunaire  (De  imperio  softs  ûc  Itmœ  m  earpore  kummmo  et 
mtorèit  mde  orUmdis;  Opéra  innnia^  1748,  in-^,  t.  i,  p.  1-lM)  qu'il  fiiut  lire 
les  nombreux  faits  qu'il  donne  de  cette  action  de  la  Monde  Phébé  sur  le  coars  et 
la  marche  des  maladies  humaines.  Je  n'eu  citerai  qu'un  :  Une  petite  iille  4e  cinq 
ans,  atteinte  de  couTulsions  (ohorée?)  fut  d'abard  guérie  grâce  à  un  traitameat 
énergique.  Mais  au  bout  de  quelques  Jours,  la  lune  étant  dans  sou  plein*  ï^th^ 
lion  rei4nt  de  plus  belle.  Les  paroxysmes  suivirent  si  bien  les  périodes  de  cet 
astre,  qu'ils  répondaient  chaque  jour  au  flux  et  au  reflux  de  la  mer.  Le  père  de 
cette  pauvre  petke  étant  surveillant  de  la  navigation  sur  la  Tamise,  il  devait  suivie 
avec  beaucoup  d'attention  les  mouvements  du  fleuve.  Eh  bien  I  la  maladie  de  saa 
enfant  put  lui  épargner  cette  peine  :  il  n'avait  qu'à  noter  les  attaquas  de  cea* 
vulsîons,  et,  sans  sortir  de  sa  chambre,  il  était  sûr  que  le  reflux  de  la  Tamise  y 
correspondait. 

N'est-on  pas  en  droit  de  penser  que  cette  thttvie  de  l'influence  lunaire,  défea- 
due  et  soutenue  par  des  médecins  d'un  grand  mérite,  n'a  pas  peu  contribué  i 
répandre  dans  les  masses  des  croyances  bien  autreaaent  absurdes?  N'entend-ou  p» 
dire  autour  de  soi  qu'une  femme  qui  conçoit  dans  la  nouvelle  lune  met  au 
un  garçon,  tandis  que  c'est  une  fille  si  la  conception  a  eu  lieu  dans  le 
quartier?  Bien  des  gens  n'oseraient  pas  se  faire  couper  les  cheveux  duraid  le  <U- 
croîssement  lunaire.  Il  en  est  d'autres  qui  sont  convaincus  que  beaucoup  de 
femmes  qu'ils  désignent  précisément  sous  le  nom  de  hmaUques^  oubiaseat, 
comme  TOcéan,  des  pressions  diverses  suivant  l'âge  de  la  lune,  pressions  qai 
déterminent  en  elles  une  excitation  nerveuse,  une  sorte  d'état  maniaque.  Il  eit 
peu  de  sages-femmes  qui  ne  basent  l'époque  de  raccoiichement  de  leurs  tiieoUf 
sur  la  nouvelle  ou  la  pleine  lune.  Elles  ne  sont  pas  d'accord  à  cet  égard-Jà. 

Consultez  : 

Paracclse.  Opéra  medica-ckymica,  Francof.,  1605,  in-4*  (Be  Lunatieigy  t.  IX,  p.  I).— 
Geske.  Dusaimtio  de  influxu  lAinœ  in  corfms  fnaminum.  Haie,  17ti4,  in-8*.  —  UUif 
dtin  amm^nte,  Commerc.  litter.  Nonmb.,  1758,  bébéom.  XIX,  p.  145-146.  —  Mead  [Ri- 
ofaard).  De  imf}erio  iolù  ac  lunœ  in  corpore  humano,  et  morbis  inde  oriundU,  Op^ 
omnia.  Gœtting.,  1748,  in-8*,  t.  I,  p.  1-104.  —  Dn  mêsb.  Medica  sacra^  cap.  1,  de  û^ 
ticis.  Op.  omnia,  t.  fl,  p.  66.  A.  €. 

ëÂXEWTEA.    (Vojf.  Besicles  et  Verres.) 

liVTVtlLE.  Partie  blanche  de  l'ongle,  de  forme  semi-luttaire,  située  pris  de 
la  matrice  uuguéale.  (Vby.  Okglb.) 

LrPiaBia.  Ce  mot  sert  quelquefois,  d'après  Hérat  et  Delens  (Bid.  M^- 
méd.,  IV,  158),  à  désigner  l'Aconit-Tue-loup  {Acmdtum  jbfeodomtm  L.)« 
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UJrai  {Lupinus  T.).    Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses,  et 
du  groupe  des  Papilionacées-^Srénistées.  Leurs  fleurs  sont  construites  ooaune 
ceUes  des  Papilionacées  en  général,  avec  ces  particularités  que  leur  calice  est  bi- 
labié  et  que  leurs  étamines  sont  monadelphes,  tous  les  filets  étant  unis  en  une 
seiik  gaine  cylindrique.  Le  fruit  est  une  gousse,  plus  ou  moins  comprimée,  ordi- 
Dairement  chargée  d*un  duvet  soyeux,  et  déhiscente  en  deux  panneaux.  Les 
graines  ont  un  bile  allongé  ou  linéaire  et  renferment  mn  gros  embryon  charnu, 
iéculûot,  â  radicule  inûéchie.  Les  Lupins  sont  des  herbes  ou,  plus  rarement,  des 
plantes  ligneuses  ou  sous-Ugneuses,  à  feuilles  simples  ou  digitées,  ayant  dans  oe 
cas  de  trois  à  quinze  folioles.  Leurs  fleurs  sont  réunies  en  grappes  terminales^ 
atr  Taxe  desquelles  elles  sont  alternes  ou  rapprochées  en  verûciUes.  Ces  plantes 
bahilent  les  pays  chauds  et  tempérés,  surtout  les  bords  de  la  Méditerranée  et  les 
régions  moyennes  des  deux  Amériques.  On  emploie  surtout  leurs  graines  :  les 
unes  comme  aliments,  pour  les  lumimes  et  pour  le  bétail  ;  les  autres  comme 
mMicanents.  Celles  du  Lupin  bhmc(Z.t^miiS  alinuL, ^Sipec. jiOil))  se  nomment 
fniûis  FètfCi  lomnes,  C*était  la  nourriture  des  anciens  Grecs,  des  Égyptiens.  On 
kt  aange  encore  en  Grèce,  en  Italie  et  dans  d  autres  parties  de  la  zone  méditer- 
noéenne  ;  à  Rome  on  les  vendait  cuites  dans  les  rues,  et  de  même  en  Ég^'pte  oh 
fin  les  nomme  Embaben,  On  les  méb  quelquefois  au  pain.  C'est  souvent  un  bon 
cqgnit  pour  le  bétail,  et  le  L.  luleus  est  aussi  cultivé  dans  ce  but  en  Allemagne. 
Le  Chucha  du  Pérou,  dont  parle  le  P.  Feuillée  et  dont  on  mange  les  graines,  est 
agilement  un  Lupin.  La  propriété  nutritive  de  ces  plantes  n*étoime  pas,  quand 
on  sait  qu'elles  sont  riches  en  Légumine.  Fourcroy  a  analysé  les  Lupins  {Antu 
<b  Jfas.,  VU,  14)  ;  il  y  a  trouvé  :  une  matière  végéto-animale,  des  phosphates 
<le  chaux,  de  magnésie,  de  potasse  cl  de  fer,  point  d*amidon,  ni  de  sucre.  Les 
Lopins  ne  peuvent  être  employés  comme  aliment  qu  après  avoir  été  cuits  ;  crus, 
ib  lont  d'une  amertume  très-désagréable  ;  ce  qu'ils  doivent  à  une  huile  amère, 
tniTée  également  par  Fourcroy,  et  que  Li  chaleur  a  la  propriété  d'enlever.  C'est 
cette  huile,  sans  doute,  qui  transforme  en  une  sorte  d'émulsion  épaisse  la  farine 
iti  Lopins  que  l'on  met  en  contact  avec  l'eau.  Aussi  se  sert-on  de  cette  farine  eu 
ifltioQS,  chez  les  Égyptiens,  ponr  adoucir  la  peau,  eu  particulier  celle  des  nuûiis. 
UL.  r^rmis  Forsk.,  qui  croit  en  Abyssinie,  a  même  les  fleurs  anicres,  d*après 
Bruce;  aussi  le  miel  que  les  abeilles  fabriquent  avec  leur  suc  est-il  d'une  saveur 
Msniésagréahle.  Les  autres  espèces  à  graines  comestibles  sont  les  L.  perennis  L., 
fiUtlûralig  Dougl.,  de  l'Amérique  du  Nord,  Cruickihankii  Hook.,  du  Pérou, 
Urnitea,  varim^  pUosus^  UnifoliuM  et  angiutifolius  L.,  de  la  région  niéditerra- 
oéenne.  L'amertume  extrême  des  graines  les  a  fait  considérer  comme  vermifuges. 
Koscoride  et  Hésué  tuaient  les  vers  avec  leur  farine  ;  il  la  prescrivaient  pour  ré- 
tablir l'appétit  et  pour  guérir  certaines  affections  cutanées.  Elle  faisait  aussi 
pvtie  des  Trodiisques  de  Myrrlie.  m  La  décoction  des  Lupins,  dit  Cazin,  apjiliquce 
4  lotions  ou  en  fomentations,  trouve  son  indication  dans  les  maladies  cutanées 
drooiques,  eczéma,  lichen,  »  etc.  La  farine  est  encore  employée  de  nos  jours 
<aiDiiie  topique  calmant,  résolutif  et  émollient.  Cassola  dit  avoir  retiré  des  Lupins 
<ni  principe  amer,  non  cristallisablc,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  à  40**, 
fdide  quand  il  est  desséché  et  devenant  sirupeux  au  contact  de  l'air.  C'est 
b  btpinine,  que  Delcstre   et   Rienzi   ont  proposée  comme  succédané  de  la 
^iuiiuoe,  dont  elle  égale   presque,    ont-ils    dit,   la  valeur  comme  fébrifuge. 

H.  B>. 
^iicon  /atl.  M  hêHf.,  392,  t.  213.  —  L.,  Gen.,  n.  86».  —  MÊt.  et  Dbl.,  DicL,  Mat,  mâd.. 
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IV,  158.  —  DucH.,  Répert.,  275.  —  Bektii.  et  Hooi.,  Cm.  plant,-,  480.  —  Rosektv.,  Sym,  p/. 
diaphor.,  983.  —  H.  Bx,  Histoire,  detplarUeit  H,  fasc.  5. 

IXPIMNE.     Matière  amère  du  Lupin.  {Yotj.  ce  mot.) 

UJPIjXI^.  §  I.  Botanique.  Substance  jaune  pulvérulente  qui  se  trouve  à  la 
surface  des  cônes  du  Houblon  (Humulus  Lupulus)  et  dont  Torganisation  singu- 
lière ne  pourra  être  étudiée  qu'à  propos  de  cette  plante.  {Yoy,  Houblon.) 

g  If.  Emploi  médical.  Au  point  de  rue  de  Tcmploi  médical,  nous  cropns 
devoir  traiter  immédiatement  du  lupulin,  qni  est  prescrit  journellement  sous  ce 
nom  et  forme  un  produit  bien  distinct  de  la  matière  médicale. 

Cette  substance  pulvérulente,  résineuse,  fut  d'abord  nommée  lupuline^  lors- 
qu'on la  croyait  être  un  principe  immédiat,  et  que  Ton  désigne  plutôt  sous  le  nom 
de  lupuliriy  aujourd'hui  que  Ton  sait  que  cette  matière,  plus  complexe,  est  for- 
mée, non  d*un  seul,  mais  de  plusieurs  principes  ;  parmi  ceux-ci  se  trouve  la 
lupulitûy  dont  il  sera  parlé  tout  à  rhenre,  et  qui  a  été  aussi  appelée  lupuline. 

Étant  établies  ces  distinctions  nominales,  pour  éviter  toute  confusion  entre  les 
trois  termes  précités,  le  lupulin  se  présente  sous  forme  d'une  poussière  granu- 
leuse jaunâtre,  et,  plus  ordinairement,  rouge  oningé,  résineuse  au  toucher, 
d'une  odeur  mi  generiè  rappelant  celle  diflBcile  à  défmir  des  cônes  de  houblon 
flairés  en  masse,  d'une  saveur  Acre  et  amère,  peu  soluble  dans  Teau,  plus  soluHe 
dans  Téther,  et  bien  plus  encore  dans  l'alcool. 

Analyse  chimique.  Elle  a  été  faite,  d'abonl,  par  Planche,  en  1845,  et  depuis 
par  Yves  (de  New- York),  Payen  et  Chevallier,  Le  Baillif,  Pelletan,  Personne. 

D'après  le  docteur  Yves,  le  lupulin  contient,  sur  120  parties  :  tannin,  5;  ma- 
tière extractive,  10;  principe  amer,  11  ;  fécule,  12;  résine,  36;  ligneux,  i6. 

L'analyse  de  Payen  et  Chevalier  a  fourni  : 

l^Une  huile  essentielle,  acre,  d'un  jaune  verdàtre,  très-odorante,  soluble  en 
partie  dans  l'eau,  susceptible  de  se  résinifier  spontanément,  et,  par  suite,  d'autant 
moins  abondante  que  le  houblon  d'où  a  été  retiré  le  lupulin  est  plus  andeime- 
ment  récolté  ; 

2*  Une  matière  amère,  dont  l'étude  a  été  reprise  plus  tard  par  Pelletan,  qui  Ta 
nommée  lupiiUte,  et  par  Liebig  ; 

3®  Une  résine  en  écailles  jaumUres  (elle  est  jaune  d'or  et  passe  au  jaune  orange 
par  son  exposition  à  l'air,  d'après  Soubeiran,  ce  qui  ex[)]ique  les  variations  de 
couleur  du  lupulin),  amère,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  alcalis,  et  don- 
nant de  l'amertume  à  l'eau  bouillante;  elle  forme  plus  de  la  moitié  du  lupulin 
et  y  prédomine  d'autant  plus  que  l'huile  essentielle  s'y  trouve  en  quantité 
moindre  ; 

4"  De  la  gomme,  une  matière  extractive,  des  traces  d'osmazome,  une  matière 
grasse,  de  l'acide  malique,  du  malatede  chaux  et  des  sels. 

Personne  a  trouvé  dans  l'huile  essentielle  de  lupulin  [de  grandes  analogies 
avec  celle  de  valériane.  Il  a  trouvé  en  outre  dans  le  lupulin  un  acide  liquide,  in- 
colore, légèrement  oléagineux,  très-ressemblant,  sinon  même  identique  à  Yzàk 
valérianique,  son  analyse  d'ailleurs  l'ayant  amené  à  lui  assigner  la  formule  fc 
l'acide  valérianique  hydraté  :  C^^H^^O*.  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  seieneeSt 
1854.) 

Lupiilite,  ou  Lupuline,  On  l'obtient  en  traitant  le  lupulin  par  l'alcool;  on 
évapore  l'extrait  alcoolique,  et  on  le  mélange  avec  de  l'eau  pour  en  séparer  U 
résine  ;  on  sature  ensuite  |>ar  de  la  chaux  le  liquide  aqueux,  afin  d'enJever  le 


LUrULIN  (emploi  médical).  *  405 

tannin  et  l'acide  malique ;  on  filtre  la  liqueur,  on  reprend  par  l'alcool  et  Ion 
évapore  pour  obtenir  la  lupulite  qui  se  dépose. 

Ûebig  attribue  à  la  lupulite  les  caractères  suivants  :  elle  est  blaiicbe  ou  jau- 
nâtre et  opaque,  ou  bien  d'un  rouge  jaunâtre  et  transparente,  sans  odeur,  et  pré- 
sentant Tamertume  qui  est  propre  au  houblon.  Elle  ne  cristallise  pas.  Elle  se 
dissout  dans  20  parties  d'eau  froide,  dans  5  d'eau  bouillante  :  elle  est  très-so- 
luble  dans  Talcool,  peu  soluble  dans  Téther.  Elle  est  sans  réaction  sur  les  cou- 
leurs Tégétales,  n'est  altérée  ni  par  les  acides,  ni  par  les  alcalis  étendus.  Elle 
ne conti^it pas  d'azote;  aussi  par  la  distillation  sèche  donne-t-clie  des  produits 
exempts  d'ammoniaque. 

La  lupulite  contribue  à  donner  à  la  bière  la  couleur  qui  lui  est  propre,  et  a  h 
faire  mousser  par  l'agitation. 

Phaamacologie.     m.  Personne  qui,  particulièrement  aux  points  de  vue  chi- 
mique et  pharmaceutique,  a  fait  une  étude  très-approfondie  du  lupulin,  conseille, 
pour  extraire  cette  matière  des  sônes  du  houblon,  défroisser  les  cônes  entiers  sur 
un  tamis  de  crin,  de  tamiser  et  de  faire  passer  le  lupulin  à  plusieurs  reprises  à 
travers  un  tamis  de  soie,  afin  de  le  séparer  des  débris  d'écaillés  et  des  fruits  qui 
racoom[»agncnt.  Ainsi  obtenu,  le  lupulin  contient  de  8  à  iO  pour  iOO  de  sable 
fin  qui  a  été  porté  sur  les  cônes  par  le  vent.  M.  Personne  pense  avec  raison  qu'il 
Èiut  considérer  ce  lupulin  comme  suffisamment  pur;  car  on  ne  connaît  pas  de 
bons  procédés  pour  le  purifier  sans  l'altérer.  11  se  conserve  indéfininieutdans  des 
fiaconsbien  bouchés. 

Le  lupulin  peut  se  donner  et  se  donne  très-ordinairement  ainsi,  pour  l'usage 
interne,  sans  autre  manipulation,  soit  en  pilules,  soit  et  mieux  en  nature. 

Toutefois,  M.  Personne  indique  et  recommande  diverses  préparations  que  nou: 
énomik^rons  sommairement  : 

Teinture  alcoolique.  Lupulin,  \  partie;  alcool  à  91*»,  4  parties.  —  Faite: 
igérer  pendant  dix  jours,  en  vase  clos,  à  une  température  de  -h  30  à  -h  40'; 
ptssez  avec  expression  et  filtrez. 

Extrait  alcoolique.  Il  s'obtient  en  faisant  évaporer  à  une  douce  chaleur  la 
teinture  alcoolique. 

Sirop  de  lupulin.  Sucre  blanc,  grammes,  333;  teinture  de  lupulin,  25; 
eau,  180.  —  Concassez  le  sucre,  mêlez-le  bien  avec  la  teinture,  puis  ajoutez 
l'eau  peu  à  peu  ;  portez  le  tout  à  Tébullition  ;  filtrez. 

ddéede  lupulin.  Grénétine,  grammes,  2,50;  eau,  60;  saccharuredc  lupu- 
iin  (wy.  plus  bas),  40.  —  Pour  obtenir  100  grammes  de  gelée,  qui  représentent 
i  grammes  delupuhn. 

^wnmade  de  lupulin.  Extrait  alcoolique  de  lupulin,  grammes,  3;  axonge,  50, 
OaraoïoUit  l'extrait  par  une  légère  chaleur  et  quelques  gouttes  d'alcool,  puis  oh 
k  divise  dans  l'axonge. 

Saecharure  de  Lupulin.  Sucre  blanc  en  poudre  grossière,  granmies.  100; 
^'irturede  lupulin,  25.  Mêlez  par  trituration  la  teinture  au  sucre;  faites  ensuite 
wiporer  l'alcool  à  l'étuvc  à  une  douce  chaleur  ;  20  grammes  de  ce  saccharuro 
^V^tent  1  gramme  de  lupulin. 

W»at,  qui  s'est  aussi  beaucoup  occupé  du  médicament  en  (|ueslion,  a  fait 
Mcieusement  remarquer  que  les  préparations  fornmléespar  M.  Personne  sont  plus 
*^  et  moins  faciles  à  prendre  que  le  lupulin  en  nature  ;  et  je  parla'je  son  avis 
***  pensant  que  deux  d'entre  elles  seulement  méritent  d'être  conservées:  la  tein- 
^'^j  lorsqu'on  voudra  en  même  temps  faire  bénéficier  le  malade  des  propriétés 
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de  Talcool,  et  le  saccharure.  Encore  iaudra-t-il  conceToir  autrement  la  prépara* 
tion  de  celui-ci,  et  je  proposerais  :  iucre  blanc  pilé  et  lupulin,  parties  égales. 
Cazin,  qui,  avec  Debout,  regarde  un  saccharure  ainsi  conçu  comme  la  meiUeitre 
préparation  de  lupulin  (Traité  des  plantes  médicinales  indigènes.  S*  édition, 
art.  HouBLO!i),  recommande  de  triturer  le  mélange  un  temps  asseï  long,  dix  mi» 
nutes,  et  assez  fortement  pour  rompre  toutes  les  enveloppes  des  grains  de  lapa* 
lin.  Debout  pense  que  la  trituration,  en  dégageant  lluîile  essentielle,  perm^ 
mieux  à  celle-ci  de  développer  ses  propriétés  anesthésiques.  (Voy.  Bulletin  gén. 
de  thérapeutique,  1854  ;  t.  XLVI,  p.  210,  et  t.  XLVII,  p.  285.—  1853,  t-  XLIV, 
p.  387.) 

Action  physiologique.  Ainsi  qu'on  vient  de  le  Toir,  le  lupulin  est  une  ma* 
tière  assez  complexe.  Auquel  de  ses  principes  doil-il  ses  principales  propriétés 
physiologiques?  Payen  et  Chevallier  inclinaient  à  croire  que  son  huile  essentielle 
possède  quelque  vertu  narcotique  ;  mais  Wagner  et  Personne  n'ont  constaté  \ 
cet  égard  que  des  elTets  négatifs.  Payen  et  Chevallier  disent  que,  sur  l'un  d'eux, 
la  lupulite,  à  très-petite  dose,  a  produit  l'abolition  des  facultés  digestives,  et  h 
pTrtede  rap))étit  durant  huit  à  dix  heures.  Hais  Personne,  après  ayoûr  expéri- 
menté sur  lui-môme  la  matière  amère  du  lupulin,  c'est-à-dire  la  lupulite,  n'a 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  dans  les  fondions  digestives.  Debout  regardait 
rhuile  essentielle  comme  l'élément  qui  possède  la  propriété  anaphrodisiaqiie  ; 
mais  cela  non  plus  n'est  pas  suffisamment  prouvé.  Tenons-nous-en  donc  prori* 
soirement  aux  observations,  plus  nombreuses  d'ailleurs,  qui  ont  porté  sur  l'in- 
gestion de  la  totalité  des  principes  du  lupulin,  tout  en  désirant  que  des  expé» 
riences  ultérieures  nous  fixent  sur  les  différences  et  sur  les  spécialités  d*action^ 
tant  de  la  matière  amère  ou  lupulite,  que  de  l'huile  essentielle. 

Un  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  compte  rendu  de  l'analyse  de  cette  sub- 
stance, donne  immédiatement  l'idée  d'un  médicament  à  la  fois  antispasmodique,, 
tonique  et  calmant.  C'est  en  effet  ce  que  l'observation  clinique  a  confirmé. 

Barbier  a  insisté  surtout  sur  l'action  tonique  du  lupulin.  Avec  son  ordinaire 
disposition  d'esprit  à  exagérer  l'action  physiologique  des  agents  de  la  matière  mé- 
dicale, il  lui  attribue  des  propriétés  stimulantes  et  irritatives  sur  les  muqueuses 
digestives  et  sur  les  centres  nerveux  dès  la  dose  de  12  à  24  grains;  ce  qui  est 
évidemment  exagéré,  car,  depuis  lui,  on  a  porté  ce  médicament  à  des  doses  biea 
supérieures,  sans  rien  observer  de  semblable,  et  môme  en  obtenant  plutdt  des 
effets  sédatifs. 

Debout  pensait  que  si  les  propriétés  sédatives  du  lioublon  ont  été  méconnues 
ou  contestées  par  les  médecins  français,  c'est  qu'elles  sont  dues  à  l'huile  esseO' 
tielle  contenue  dans  le  lupulin,  et  que,  dans  les  préparations  pharmaoeutâ|Q^ 
employées,  décoction,  extrait,  etc.,  ce  principe  n'existe  plus  ;  il  reste  seulemenl 
les  matières  amore  et  résineuse,  tandis  que  l'huile  essentielle  s*est  volatilisée.  Il 
y  a  là  un  motif  plausible  pour  n'expérimenter  que  le  lupulin  en  nature,  ou  da 
moins  sans  aucune  manipulation  préalable  qui  puisse  raltérer,  si  l'on  veat  Uen 
juger  SOS  effets. 

Or,  administré  dans  de  bonnes  conditions,  et  depuis  50  centignunmes  jasfp'à 
2  grammes,  le  lupulin  manifeste  réellement  une  action  calmante  et  sédative,  (pt 
se  porte  particulièrement  sur  les  oi^anes  génitaux.  Il  calme  parfois  la  douleur, 
mais  surtout  celle  qui  siège  dans  ces  organes;  et  ainsi,  indirectement,  il  favorise 
le  sommeil,  en  écartant  la  douleur  qui  l'entrave,  mais  non  en  le  provoquini. 
Debout  cependant,  d'accord  avec  quelques  médecins  anglais,  avec  le  docteur 
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¥f«s  (deNew-Yorfc)  et  le  docteur  W.  Byrd  Page  (de  Pbiladelpliie),  le  considère 
coaune  hjpnotique  par  lui-même  ;  Baibier,  Magendie,  et  après  eux  plusieurs 
oiiBerYaleurs,  entre  autres  M.  Walter  Jauncey  (Edmburgh  med.  Joum.  et  Gaz. 
mai.  de  Parâ,  1859),  n  admettent  pas  cette  propriété. 

Le  lopoïn  agit  oonmie  tonique  sur  les  voies  digestives.  Ce  n'est  qu'en  exagé- 
TÊBi  ks  doses  qu'on  arrive  à  produire  de  Tirritation  gastrique  ou  intestinale»  des 
Bausées,  de  l'anorexie.  De  même»  si  à  dose  modérée  il  apaise  le  système  nenreux» 
à  haale  dose  il  est  susceptible  de  causer  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  céphalal- 
gie, et  plutôt,  paralt-il,  de  la  prostration  que  de  l'excitation.  H.  Walter  Jauncey 
dît  (for.  cit.)  avoir  pris  une  fins  des  doses  répétées  de  lupulin  pendant  six  heures, 
10  grains  toutes  les  demi-heures,  en  tout  120  grains.  Le  pouls  s'abaissa  de 
3ft  pulsations  et  devint  inttfmittent.  En  même  temps,  l'auteur  éprouva  un  senti- 
■ent  à  pénible  de  fûblesse  qu'il  renonça  à  pousser  plus  loin  lexpérience.  {HisL 
nat.  €iméd,  da  nouv,  médicomenU^  par  V.  Guibert,  Bruxelles,  1860.)  Toute- 
Us,  des  cas  remarquaUes  de  tolérance  ont  été  observés.  Personne  dit  avoir  vu 
certains  sujets  consommer  jusqu'à  12  grammes  par  jour  de  lupulin  sans  ressentir 
Mcun  tro«û>le  dans  les  fonctions  vitales  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 
hris,  1855,  t.  XXYU).  Puche  et  Ricordl'ont  administré,  plusieurs  jours  de  suite, 
depuis  6  jusqu'à  12  grammes,  sans  nul  accident.  (Ibidem.)  Ce  qui  justifie  l'opinion 
iiiifie,  d'abord  par  Magendie,  et  reproduite  plus  récemment  par  M.  Walter 
JiODcey,  que  le  lupulin,  en  définitive,  ne  possède  aucune  propriété  dangereuse, 
fi  peut  être  dosé  largement  et  hardiment. 

fafin,  dans  la  somme  des  actions  pharmacodynamiques  de  cette  substance,  il 
ne  {mt  pas  seulement  faire  la  part  de  la  matière  amère  et  de  l'huile  essentielle  ;  il 
iiQt  aussi  songer  à  l'élément  résineux,  et  surtout  à  cette  association  d'une  résine 
ivec  de  l'huile  essentieUe,  qui  rapproche  le  lupulin  des  composés  balsami- 
^pes.  Aussi  a-t-il  une  action  comparable  à  celle  des  baumes  sur  les  muqueuses,  et 
fo,  quoique  moins  étudiée,  n'a  pas  cependant  passé  tout  à  fait  inaperçue  pour 
fMiqpies  observateurs. 

icnoii  raÉBAPBUTiQUE.  Ce  fut  Debout,  en  France,  qui  signala  à  l'attention  des 
médecins  l'action  élective  du  lupulin  sur  l'éréthisme  génital.  Les  faits  qu'il  pré- 
teirta  à  l'appui,  corroborant  ceux  attestés  par  Page  et  ses  confrères  américains  et 
ai|^,  décidèrent  plusieurs  praticiens  à  expérimenter  le  nouvel  anaphrodisiaque  ; 
MieetRicord,  entre  autres,  qui  dans  leur  service  d'hôpital,  purent  instituer 
Texpérimentation  sur  une  grande  échdle.  Il  ressortit,  en  eiîet,  de  la  pratique  de 
tti  deux  éminents  spécialistes,  ainsi  que  le  constataient  les  observations  recueillies 
fir  M.  Zambaco,  interne  à  l'hôpital  du  Midi,  que,  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
^,  le  lupulin  avait  incontestablement  apaisé  l'éréthisme  morbide  des  organes 
(Maux.  Conformément  à  l'opinion  de  Debout,  le  saccharure  avait  été  jugé 
^  la  meilleure  préparation  ;  la  teinture  parut  avoir  plus  d'influence  favo- 
1^  sur  l'écoulement  uréthral.  (Joum.  de  Pkarm.  et  de  Chim.  Paris,  1855, 
IIIVII.) 

Le  lupulin  se  recommande  donc  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  intérêt^ 

knin  ou  désir,  soit  de  combattre,  soit  de  prévenir  les  érections  ;  quelques  in- 

Woès,  dont  il  ne  faut  pas  dissimuler  la  possibilité,  ne  doivent  pas  détourner 

kl  praticiens  de  lemploi  d'un  moyen,  qui,  après  avoir  acquis  il  y  a  quelques 

une  certaine  notoriété,  est  aujourd'hui  trop  souvent  oublié.  Il  aura  toijgours 

utilité  contre  les  chauJepisses  cordées,  dans  lesquelles  il  peut  amender  à  la 

lois  la  tendance  opiniâtre  à  Tércction  du  pénis  et  la  douleur  atroce  qui  en  résulte  ; 
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et  coutre  les  sperniutorrh^.  oîi  il  agira  à  la  fois  i^omme  anestbésii|uc  et  couidk 
tonique.  Il  m^rile  auwii  d'être  employi',  ainsi  qiic  l'a  recommaiiilé  Deliunt.  contre 
les  priapisines  daiiloureux  accompagnant  el  aggravant  ucrtaities  lésions  du  corp 
caverneux  ;  ainsi  que  l'ont  fait  Itoliert  et  Vidal  (de  Cassia),  contre  les  crectioai 
qui  surviennent  i  la  suite  de  l'opénition  du  plûniosis.  (Voy.  liutlelin  yen.  de  Tkc- 
rapeutique,  1852,  t.  XLIII,  p.  525;  1855,  t.  XLIV.  p.  28Ô  ci  585;  1855. 
t.  XLVIII,  p.  I-ÎS.) 

Dans  les  cas  analogues,  compleies  ou  r^ractaires  à  l'action  du  lupulin  leul, 
on  pourrait  essayer  la  formule  suivante  de  M.  van  den  Corput  :  élirait  de  beik- 
done,  uenlignimines,  10;  lupulin  et  poudre  de  camphre,  de  chaque  00;  pour  8 
pilules,  dont  on  prend  )  â  4  vers  le  soir.  [Voy.  Guibirt.  loc.  cit.) 

On  n'en  a  point  parlé  comme  anaphrodisiaque  pour  la  femme;  là  ot  coniitietd 
son  action  prait  être  nulle.  Néanmoins,  comme  exemple  de  l'influenco  que  le 
lupulin  peut  exercer  sur  l'utérus,  inentionnons  deux  iaits,  produits  par  Peiwal. 
dans  lesquels  quelques  pilules,  chacune  de  20  cenligrammes  de  lupulin  et  1  ccnli- 
gnimme  d'extrait  de  haschisch,  firent  cesser  une  aménorrhée  el  une  dysmé- 
uorrhée,  l'une  et  l'autre  accompagnées  de  migrdinc.  L'intervention  du  hascliiscb 
empfche  de  faire  nettement  la  part  qui  pouvait  revenir  au  lupulin  dans  ces  drai 
faits.  (B«ll<iin gen.de  thérapeutique,  I85S.  t.  XlVIll,  p.  151.) 

Comme  médicament  uléo-résiueux,  et  tamiifèrc  à  la  fois,  le  lupulin  iie  pounit 
jtre  sans  quelque  eflîcacît^  contre  les  écoutemoiita  de  l'urèthre  et  du  vagin.  Col 
en  effet  ce  qui  ressort  de  plusieurs  observations,  notamment  de  cellos  rappcft  je, 
par  M.  Zamhaco.  En  mâme  temps  que  le  lupulin  amendait  l'éréthismo  ^énilil, 
il  contrihuail  i  ta  suppression  de  l.i  blenuorrhagie  ;  pour  ceci  la  teinture  «cmliUil 
être  la  prÉpanilioii  qui  réussissait  tt:  mieux.  De  leur  cdt^,  HH.  Gcurf^  W'aodtt 
Franklin  B"che,  aux  Ëtals-Unist  ont  trouvé  le  lupulin  utile  dans  les  irritations  it 
la  vessie,  lorsque  les  narcotiques  ont  échoué.  On  n'a  pus  au  reste  asseï  naan^ 
l'inDuencr  favorable  que  le  houblon,  probablement  à  irause  du  lupulin  qu'il  cof 
tient,  exerce  sur  certains  étals  pathologiques  des  muqueuses  ;  et,  pour  mou  propR 
compte,  je  IV'mploie  avec  avantage  dans  le  traitement  dt;s  uatarrlius  judcBs  en 
bronches  et  des  affections  chroniques  de  la  gorge. 

A  titre  de  tonique,  comme  d'autres  substances  amcres  ut  â  l'iitstar  du  boubloo. 
le  lupubn  convient  aux  scrofuleux.  On  peut  aussi  l'utiliser  dans  les  ga»IralpS 
ou  dyspepsies  liées  à  l'anémie  ;  jiarCont,  en  un  mol,  où  l'on  cherche  à  eidbf 
l'appétit,  à  stimuler  les  fonctions  digestives.  à  relever  h's  forces. 

Bariiier  dit  l'avoir  essayé  avec  succès  contre  les  lièvres  interiniltentcs  ;  fébrifligt 
bien  secondaire  sans  doute,  mais  encore  peut-il  avoir  lik  lo  incite  qu'ont  é^al»' 
ment  les  substances  amères. 

freake  a  recommandé  la  pommade  de  lupulin  pour  calmer  le*  douleur*  ftt- 
duitcs  |>nr  le  rancur,  les  ulcères  cancéreux  et  les  hémorrhoides  duuluurvu^cs. 

Le  lupulin  est  inountesUblement  une  partie  tits-uctivn  du  lionblou  ;  mais  c'«t 
à  tort  que  l'on  a  prétendu  qu'en  lui  résidait  toute  l'activité  du  houblon  ;  el  ceUii<". 
même  dépouillé  du  lupulin,  poss£4leejirx)rc  quelques  |irupriétés  ducs  aux  nutiln' 
résinâmes  et  amËros  dont  il  est  pénétré  dans  toutes  »>s  parties,  il  n'en  nt  p< 
moins  vrai  qu'il  vaut  mieux  l'employer  avec  son  lupulin  ;  aussi  pour  obtenir  iiW 
l'n'paratioti  plu»  active  faut-il  reclierclier  de  préférence,  dans  les  IwiU-s  ou  flacMU 
des  pharmacien,  les  couches  inférieures  oti  se  retrouvent  le  lupulin  et  H  trait» 
détachés  des  cAnesde  houblon. 

Doses  rr  moues  d'kuvinistutio.i.     Le  lupuhu  i'adniinisln:  i 
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trituré  aTec  nn  peu  de  sucre,  à  la  dose  ordinaire  de  1  gramme  en  une  seule  prise, 
enireloppé  de  pain  azyme,  le  soir  au  moment  du  coucher,  lorsqu'il  s'agit  de  com- 
battre les  érections  ou  les  pollutions  nocturnes  ;  en  cas  d'insuJïisaiicc  d'action,  la 
dose  se  porte  progressivement  jusqu'à  4  grammes  ;  on  peut  la  fractionner  à  me- 
sure qu'on  rélève,  surtout  si,  en  masse,  elle  semblait  quelque  peu  oft'ensive  pour 
l'estomac. 

Comme  tonique,  comme  anticatarrhal,  ce  médicament  peut  être  également 
prescrit  aux  doses  ci-dessus,  partagées  alors  en  plusieurs  prises  dans  le  cours  de  la 
journée. 

La  teinture  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  ;  cette  préparation  du  reste, 
00  toute  autre  se  donnera  à  telle  dose  représentative  de  la  quantité  réelle  de  lu- 
palin  que  le  médecin  voudra  faire  consommer.  De  Savignac. 

LUPCLITE,    ou   UJPULIIVE.      Voy.   LUPULIN. 

LCPVUJS.     Voy.  Houblon. 

LlYUS.  Le  nom  de  lupus  était  donné  par  les  anciens  auteurs  à  toutes  les 
lésioDS  qui  avaient  tendance  à  ronger  et  à  détruire  les  tissus  :  c'étaient  comme 
les  loups  dévorants  de  la  pathologie.  Longtemps  abandonnée  el  tombée  complète- 
ment en  désuétude,  puis  reprise  par  Paracelse,  qui  s'efforça  d'en  préciser  le  sens, 
cette  dénomination  ne  fut  déûnitivement  adoptée  dans  la  science  qu'à  partir  des 
tnfaux  de  Willan,  Baleman  et  Samuel  Plumbe ,  qui  s'en  servirent  pour  dési- 
gner certaines  formes  ulcératives  de  la  scrofule  cutanée  profonde.  Tel  est  encore, 
en  faisant  la  part  des  préoccupations  doctrinales,  le  sens  le  plus  général  que  nous 
loi  retrouvons  aujourd'hui  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  dermatologie. 

Wilian  et  Bateman  avaient  attaché  au  mot  lupus  l'idée  d'une  altération  de  la 
peau  bien  déterminée  et  constante,  et  classé  cette  affection  dans  l'ordre  des  tu- 
bercules, à  côté  des  verrues,  du  moUuscum  et  del'éléphantiasis.  Ils  ne  lui  ont,  du 
reste,  accordé  qu'une  mention  très-succincte. 

M.  Cazenave  donne  au  mot  lupus  une  acception  plus  étendue,  en  y  faisant 

rentrer  les  scrofulides  malignes  érythémateuses,  ce  qui  l'oblige  à  se  départir, 

pour  cette  affection,  du  système  de  classement  qui  l'avait  jusque-là  guidé  dans 

l'âode  des  dermatoses.  Le  lupus  devient  ainsi  une  maladie  à  part,  tenant  à  a 

bis  de  i'érythème  et  du  tubercule,  et  par  conséquent  irréductible  au  système  du 

Ptthologiste  anglais.  C'est  ce  que  M.  Cazenave  prend  soin  de  nous  indiquer  lui- 

loéme  en  plaçant  le  lupus  au  nombre  des  «  maladies  qui,  par  leur  nature,  ne  peu- 

^t  se  rapporter  à  aucun  des  ordres  établis  par  Willan.  »Et  il  convient  de  remar- 

^  que,  par  le  mot  nalurcy  l'auteur  entend  ici  parler,  non  de  la  cause 

P^thogénique  ou  étiologique  (laquelle  n'a  rien  à  voir  avec  les  ordres  willaniques), 

'^  bien  seulement  de  la  lésion  élémentaire  ou  des  connaissances  qui  en  décou- 

*^f.  La  pellagre,  le  bouton  d'Alep,  les  syphilides,  le  purpura,  l'éléphantiasis  des 

^fibes,  telles  sont  les  autres  maladies  qui  n'ont  pu  rentrer  dans  sa  classification 

^t^naatologique. 

Qoelle  sera  donc,   pour  H.  Cazenave,  la  caractéristique  du  lupus  ?  Voici  la 
^^ition  qu'il  en  donne  : 

<  Le  lupus  est  une  maladie  qui  s'annonce  au  début,  quelquefois  par  des 
**die5  d'un  rouge  violacé,  dans  un  grand  nonnbre  de  cas  par  des  tubercules  plus 
^  moins  volumineux,  livides,  indolents,  et  caractérisée  surtout  par  sa  tendance 
^  détruire  les  parties  environnantes  et  même  les  tissus  sous-jacents  sous  la  forme 
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d*ulcères  ii^horeux,  de  mauvaise  nature,  se  reoou^Tant  de  croûtes  brunAtitt, 
ordinairement  très-adhérentes,  qui  laissent  voir  à  leur  chute  des  destructîoiis 
nouvelles.  » 

De  même  que  Bielt,  son  maître,  H.  Cazenave  admet  trois  variétés  principales 
de  lupus  :  1®  celui  qui  détruit  en  sur&ce;  2^  celui  qui  détruit  en  profondeur; 
5®  le  lupus  avec  hypertrophie. 

Le  lupus  qui  détruit  en  surface  comprendrait  lui-même  deux  variétés  dis- 
tinctes. Dans  Tune  il  ne  se  développe  pas  de  tubercules,  il  ne  se  (orme  pat  de 
croûtes  ;  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge  ;  des  exfoliations  épidermiques  ont 
lien  sur  la  surface  malade  ;  la  peau  s*amincit  graduellement  ;  elle  est  lisse»  lui- 
sante, rouge,  et  offre  ensuite  Tapparence  d'une  cicatrice  qui  se  serait  foimée 
après  une  bràlure  superficielle.  L'autre  forme,  de  beaucoup  plus  fréquente,  est 
constituée  à  son  début  par  un  ou  plusieurs  petits  tubercules  mous,  d'un  rouge 
obscur  ;  après  un  temps  variable,  ces  tubercules  s'accroissent,  se  multiplient, 
leurs  bases  se  confondent,  leurs  sommets  s'ulcèrent,  et  bientôt  ce  n'est  plus 
qu'une  surface  continue,  qui  présente  une  ulcération  irréguUère,  de  mauvaise 
nature.  Celte  ulcération  se  recouvre  d'une  croûte  noirâtre,  fort  adhérente;  elle 
gagne  de  proche  en  proche. 

On  en  conviendra,  voici  deux  affections  qui  ne  se  ressemblent  guère,  et  la  cod« 
sidération  de  leur  mode  particulier  d'extension  me  semble  bien  secondaire  pour 
justifier  le  rapprochement  qu'en  a  fait  H.  Cazenave. 

Le  lupus  qui  détruit  en  profondeur  a  pour  caractère  de  limiter  ses  ravages  â 
un  point  très-circonscrit,  sur  le  nez  par  exemple,  sur  la  partie  médiane  d'une 
joue,  etc.;  là  se  forme  une  ulcération  qui  creuse  de  plus  en  plus  et  souvent  n& 
s'arrête  qu'après  la  perforation  complète  de  l'organe  (lupus  térébrant,  per^ 
forant). 

Enfin,  sous  le  nom  de  lupus  avec  hypertrophie,  H.  Cazenave  nous  parait  avov 
réuni  et  confondu  deux  formes  tout  à  fait  distinctes,  à  savoir  :  le  lupus  tubercu- 
leux simple,  et  le  lupus  hypertrophique  jiroprement  dit.  Ces  deux  formes  oc^t 
une  existence  parfaitement  indépendante  ;  elles  peuvent,   il  est  vrai,  cofoàier 
parfois  sur  un  même  sujet,  mais  alors  même  il  est  toujours  facile  de  les  diffireo- 
cier  entre  elles,  et  dans  tous  les  cas,  l'une  n'est  jamais  la  conséquence  de  l'autre. 
Le  lupus  tul>ercu1eux  simple  reste  tel  pendant  toute  sa  durée,  si  longue  qu'on  la 
suppose,  sans  jamais  prendre  ni  l'aspect,  ni  les  caractères  du  lupus  hypertro- 
phique. Ces  deux  afToctions  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  deux  pé- 
riodies  on  deux  degrés  d'une  même  affection. 

n  y  aurait  donc,  pour  M.  C^azenave,  deux  sortes  de  lupus  :  un  lupus  qm 
détruit  les  tissus,  et  un  autre  qui,  loin  de  les  détruire,  les  développe  par  voie 
d'hypertrt^iiliîe.  Et  l'on  se  demande  naturellement  ce  qu'il  reste  de  comnmn entre 
des  états  morlndes  doués  de  propriétés  si  opposées.  Est-ce  le  tubercule?  nai* 
Fauteur  vient  de  nous  dire  précisément  constater  son  absence  dans  phneors 
variétés  de  hipns,  qui,  dès  lors,  n'ont  |>lus  d'autre  droit  à  ce  titre  que  leur  ten- 
dance à  la  destruction  ;  d*où  il  sui>Tait  que  le  même  caractère  pourrait  tour  s 
tour  devenir  trèsnimportant  ou  do  nulle  valeur  j^uivant  qu'on  l'appliquerrit  à  tel  oo 
Uà  cas  particulier. 

Rdativemont  à  l'origine  pathogénique  du  lupus,  M.  Cazenave  avait  idiw^ 
d*aboid,  avec  tous  les  bons  observateurs,  que  cette  affection  se  lie  le  plus  orai* 
rarement  à  une  constitution  scrofuleuse  :  telle  est  du  moins  Topinion  que  ï^ 
lOCTc  exprimée  do  la  façon  la  plus  fonnelie  dans  son  Traita  des  maladia  <k** 
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peau.  Mais  il  parait  que  les  idées  de  Fauteur,  sur  ce  point  et  sur  d'autres,  se  sont 
depuis  cette  époque  singulièrement  modiGées.  En  effet,  dans  une  publication 
récente,  la  Pathologie  générale  des  maladies  de  la  peau^  M.  Cazenave  découvre 
et  nous  fait  savoir  que  la  scrofule,  ou  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot,  n'est 
décidément  pas  autre  chose  que  l'afTection  anciennement  connue  sous  le  nom 
i'éeraueUes;  qu'elle  consiste  uniquement  dans  l'hypertrophie  du  système  glan- 
dulaire, et  de  préférence  des  glandes  cervicales  profondes,  avec  tendance  à  l'ulcé- 
ration, à  la  destruction,  etc.;  qu'elle  n'a  aucune  espèce  de  valeur  au  point  de  vue 
de  Tâiologie  des  maladies  de  peau,  et,  ce  qui  est  assez  curieux,  dit-il,  aucune 
influence  sur  leur  production  ;  que  parmi  les  accidents  dont  on  a  composé  son 
domaine,  les  uns  ne  sont  qu'un  e!fet  de  l'exagération  morbide  du  tempérament 
lymphatique  (gourmes),  tandis  que  les  autres  appartiennent  en  réalité  à  la  syphi- 
lis; et  qu'enfin,  pour  en  venir  au  fait  qui  nous  occupe,  les  foimes  de  lupus 
décrites  par  Biett  sous  les  noms  de  lupus  qui  détruit  en  surface,  de  lupus  qui 
détruit  en  profondeur,  de  lupus  hypertrophique,  ne  sont  que  des  manifestations 
de  la  cadiexie  syphihtique  héréditaire. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  dessein  ni  dans  le  plan  de  cet  article  de  discuter  lon- 
guement les  opinions  que  je  viens  de  rapporter.  Mais  je  ne  puis  m'empécher  de 
fxsre  remarquer  combien  il  eût  été  nécessaire,  dans  des  questions  aussi  graves,  de 
multiplier  les  arguments  et  les  preuves  ;  or,  c'est  à  quoi  M.  Cazenave  ne  semble 
pas  avoir  pensé  dans  son  livre,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  qu'il  a  sans  doute 
appris  toutes  les  choses  étranges  qu'on  y  rencontre  par  une  sorte  de  révélation. 

Rayer  a  consené  au  mot  lupus  le  sens  restreint  et  plus  logique  que  lui  avait 
attribué  Willan.  Il  range  cette  affection  parmi  les  inflammations  tuberculeuses 
de  la  peau,  à  côté  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  et  du  cancer.  11  le  divise,  suivant  la 
fonne,  en  exedens  et  non  exedens,  et  le  sépare  de  la  scrofule  cutanée  tubercu- 
leuse, n  reconnaît  l'existence  d'un  lupus  idiopathique. 

H.  Baumes  (de  Lyon)  a  complètement  adopté  les  idées  de  Rayer,  et  s'est  con- 
ibrmé  de  tout  point  aux  divisions  établies  par  le  dermatographe  de  Paris. 

Gibert  décrit  le  lupus  dans  Tordre  des  tubercules,  à  côté  de  la  kéloïde,  du 
fludiuscum,  de  l'éléphantiasis,  de  la  radésyge,  etc. 

D  préfère  au  mot  lupus  celui  de  dartre  rongeante,  qui  lui  avait  été  donné 
{ttrles  Grecs  et  par  Galien.  Mais  cette  dénomination,  malgré  les  titres  invoqués 
par  Gibert,  n'a  point  heureusement  prévalu  dans  la  science. 

De  même  que  N.  Cazenave,  Gibert  n'attache  d'ailleurs  qu'une  très-médiocre 
importance  à  la  forme  primitive  de  sa  dartre  rongeante.  11  va  même  plus  loin 
encore,  puisque  pour  lui  cette  affection  pourrait  débuter  à  peu  près  indistincte- 
ment par  de  l'érythèmc,  des  pustules  d'impétigo  ou  des  tubercides  groupés  : 
<  Dans  cette  maladie,  dit^il,  c'est  moins  à  la  forme  élémentaire  qu'on  s'attache 
poar  établir  les  rapports  des  diverses  variétés,  qu'aux  progrès  ultérieurs  de  l'ulcé- 
ration qui  lui  succède.  » 

Aossi  Gibert,  tout  en  reconnaissant  comme  fort  exactes  les  divisions  admises  par 
Kett,  les  regarde-t-il  comme  insuffisantes  pour  comprendre  toutes  les  formes 
de  6a  dartre  rongeante.  Voici,  du  reste,  les  distinctions  qu'il  propose,  d'après  sa 
fropre  observation  : 

1*  L'esthiomènc  du  visage,  soit  à  forme  tuberculeuse  pure,  soit  à  forme  tuber- 
colo-pustuleuse  et  ulcéro-croûteuse ,  soit  à  forme  impétigineuse  (impétigo 
^^odens),  soit  même  à  forme  érythémateuse  (erythema  lœve  de  Bateman  ou 
excentrique  de  Biett).  C'est  à  cet  esthiomène  que  se  rapportent  les  trois  divisionU 
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(le  Bielt,  savoir  :  le  lupus  superficiel,  le  lupus  térébrant,  le  lupus  avec  liypa 
ti-opliie . 

2**  L'csthiomène  du  tronc  et  des  membres.  Ce  dernier  est  celui  qui  reyét  1 
plus  habituellement  la  forme  serpigineuse,  et  qui  s^offre  sous  TappareDce  d 
tubercules  groupés  en  grappes,  répandus  en  nappes  étalées  et  irrégulières,  oi 
en  bandes  et  allongées  en  guirlandes  qui  rappellent  la  physionomie  et  les  progrè 
de  la  syphilide  serpigineuse. 

On  remarquera  d'abord  la  singularité  d'une  division  basée  sur  la  considératioi 
du  siège  topographique,  fait  accessoire  et  de  médiocre  importance.  On  Toit  d 
plus  que  la  dartre  rongeante  de  Gibert  est  une  affection  très-complexe,  pom-an 
se  manifester  sous  des  formes  très-différentes,  et  dont  la  place  eût  été  partou 
ailleurs  aussi  bien  que  dans  l'ordre  des  tubercules. 

Le  lupus  constitue,  avec  la  scrofule  cutanée,  un  groupe  h  part  dans  le  livre  d< 
H.  I>evergie  (groupe  YIIl).  D  le  divisé  de  la  manière  suivante  : 

Lupus  tuberculeux  y  Lupus  tdcéreux  ou  exedenSy 

Agissant  en  profondeur,  Agissant  en  profondeur, 

térébrant  ;  térébrant,  vorax  ; 

Agissant  en  surface.  Agissant  en  superficie, 

serpigineux  ou  herpétiforme.  serpigineux  ou  herpétiforme. 

Pour  M.  Devergie,  le  lupus  consisterait  essentiellement  en  un  engorgemenl 
très-lent  du  tissu  de  la  peau,  amenant  dans  beaucoup  de  cas  un  accroissement 
notable  de  la  p^^rtie  affectée,  et  ayant  pour  résultat  final,  à  la  guérison,  Tatro- 
|>liie  ou  la  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  cette  partie.  Cet  engorgemenl 
alTecle  quelquefois  la  forme  de  tubercules,  mais  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'ur 
épnississenient  inflammatoire  chronique  de  la  peau  avec  ou  sans  ulcération. 

Au  sujet  du  mot  lupus  (loup},  M.  Devergie  semble  croire  très-sérieusement  qui 
cette  dénomination  tend  à  impliquer  une  idée  de  ressemblance  entre  la  figun 
d'une  personne  atteinte  de  lupus  et  celle  d'un  loup.  (Devergie,  Traité  des  mala- 
dies de  lapeauy  1"  édition,  p.  556.)  Sans  vouloir  défendre  le  mot  en  lui-même, 
que  je  lui  abandonne,  j'avouerai  que  cette  manière  de  l'interpréter  me  paraît  au 
moins  des  plus  hasardées,  et  je  doute  fort  que  les  auteurs  qui,  les  premiers,  lai 
ont  appli({ué  les  épitliètes  expressives  de  vorax,  exedenSy  l'aient  entendu  de  h 
même  façon  que  M.  Devergie. 

Nous  devons  cependant  à  la  vérité  de  dire  que  ce  dermatologistc  est  peut-être 
celui  qui,  sur  la  question  si  controversée  du  lupus,  a  le  phis  contribué  au  pro- 
grès de  la  science.  Personne,  avant  lui  du  moins,  n'avait  indiqué  d'une  manière 
aussi  nette  la  nature  de  cette  afleclion,  qu'il  rattache  dans  tous  les  cas  à  b  scro- 
fule; et  personne,  surtout,  n'avait  étabU  sur  des  bases  aussi  positives  les  règles 
de  son  traitement  rationnel. 

Continuant  cet  exposé,  un  peu  long  peut-être,  mais,  on  le  comprendra,  très- 
nécessaire,  des  diverses  opinions  qui  se  sont  produites  sur  le  lupus,  j'airite  i 
Alibert.  Dans  son  premier  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau,  il  avait,  à  rexcm- 
ple  de  Mercuriali,  désigné  le  lupus  sous  le  nom  de  dartre  rongeante,  expression 
qu'il  abandonna  plus  lard  pour  lui  substituer  celle  à*esthiomène  (de  i^Kt». 
ronger,  ou  èyÇfoaai,  je  suis  rongé).  Alibert  fait  de  l'esthioniène  le  quatrième 
genre  de  son  groupe  des  dermatoses  darlreuses,  où  il  le  rapproche  du  |»soria$is, 
de  l'eczéma,  de  l'impétigo,  etc.  ' 
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Il  admet  deux  formes  d*estliiomène  :  i®  resthiomène  perforant  ou  térébrant, 
ainsi  désigné,  dît-il,  |)arce  qu'il  perfore  le  tégument  par  un  point  fixe,  et  qu'il 
simule  l'action  d'une  vrille;  son  siège  le  plus  familier  est  à  l'une  ou  à  l'autre  ailedu 
nez,  parfois  à  son  extrémité  ;  2®  l'esthiomène  ambulant  ou  serpigineux,  qui  part 
d'un  point  enflammé,  et  sillonne  successivement  la  surface  de  la  peau,  qui  reste 
fisse  et  luisante;  souvent  les  points  d'où  il  s'étend  sont  multiples,  et  forment 
une  rangée  circulaire  de  points  tuberculeux  qui  conservent  un  mouvement  cen- 
Irifnge,  et  vont  en  s'élargissant  du  centre  à  la  circonférence.  Cette  forme  peut 
attaquer  indistinctement  toutes  les  parties  du  corps. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  Âlibert  a  classé  l'esthiomène  parmi  les  dartres.  Et 
cependant,  par  une  contradiction  bien  difficile  à  expliquer,  cet  auteur  admettait, 
en  définitive,  trois  sortes  de  lupus  :  un  esthiomène  scrofuleux,  qui  comprend  les 
lieux  tiers  des  cas  de  lupus  ;  un  esthiomène  syphilitique,  qui  n'est  que  l'une  des 
foraies  de  la  syphilide  tuberculeuse;  et  un  lupus  idiopathique,  espèce  rare  qui 
comprend  les  faits  qui  ne  peuvent  rentrer  dans  les  deux  précédentes  divisions. 

M.  Hardy  professe  sur  la  nature  du  lupus  la  même  opinion  que  Baudelocque, 
MM.  Milcent  et  Devergie;  il  le  considère  comme  une  affection  propre  de  la  scro- 
fule, et  rejette  le  lupus  idiopathique.  Adoptant  l'expression  scrofulide  que  nous 
a^^ons  substituée  depuis  longtemps  à  celle  de  lupus  ou  dartre  rongeante,  il  re- 
connaît six  variétés  diflerentes  de  cette  affection  :  1"  scrofulide  pustuleuse, 
il"  tuberculeuse,  3*  verruqueuse,  i'*  érythémateuse,  5®  phlegmoneuse,  6®  cornée. 
M.  Gintrac  a  placé  le  lupus  dans  l'ordre  des  scrofulides,  qui  font  partie  de  sa 
cbsse des  maladies  cutanées  chroniques  par  diathèses  polygéniques. 
lilc divise  en  ulcéreux,  tuberculeux  et  hypertrophique. 
Le  lupus  ulcéreux,  lupus  exedens,  le  plus  fréquent  et  le  type  du  genre,  est  à 
li  fois  tuberculeux  et  ulcéreux.   Il  se  montre  chez  les  sujets  qui  ont  eu  des 
gourmes  dans  leur  enfance,  des  engorgements  cervicaux,  etc.  Il  coïncide  souvent 
avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Ia  syphilis  héréditaire,  dit  Fauteur,  peut  n'être  pas  étrangère  à  la  production 
«a  lupus  chez  les  jeunes  sujets. 

Le  lupus  tuberculeux  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  qu'il  ne  tend  pas  à 
s'ulcérer. 

Enfin,  au  sujet  du  lupus  hypertrophique,  M.  Gintrac  fait  remarquer  fort  judi- 
^usement  les  différences  considérables  qui  séparent  cette  affection  singulière  des 
^i  formes  précédentes  :  «  Ce  n'est,  dit-il,  à  proprement  parler,  ni  un  lupus, 
^  un  esthiomène,  puisque  le  tissu  de  la  peau,  au  lieu  de  se  corrodera  l'intérieur 
^t  à  l'extérieur,  se  développe,  se  tuméfie,  et  ne  parait  subir  aucune  perte  de 
substance.  C'est  un  genre  pathologique  peu  connu,  imparfaitement  déterminé, 
^qui  réclame  «le  nouvelles  recherches.  » 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  c'est  que  le  mot  lupus  n'a  été, 
pour  les  différents  auteurs,  depuis  son  introduction  dans  la  pathologie  de  la 
P^n,  qu'un  sujet  de  perpétuelles  variations  :  affection  simplement  tuberculeuse 
pour  quelques-uns,  éi'ythémateuse  et  tuberculeuse  pour  d'autres,  pour  d'autres 
^fin  se  manifestant  à  la  fois  et  presque  indifféremment  par  de  l'érythème,  des 
^kercules,  des  vésicules  et  des  pustules.  Le  lupus  de  Willan  et  Bateman  n'est 
pM  celui  de  Bictt  et  de  M.  Cazenavc,  qui  ne  l'entendent  pas  de  la  môme  façon  que 
wer,  Gibcrt  et  M.  Devergie  ;  et  nous  venons  de  voir  que  Técole  d'Alibert  ne 
nous  offre  pas  de  moindres  divergences.  Chaque  dermatologiste  qui  paraît  sur  la 
^^  croit  jwuvoir  interpréter  le  lupus  à  sa  manière,  l'adapter  à  ses  vues,  iyouter 
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001  retrancher  à  sa  signification.  Il  n'est  pas  jusqu'au  ternie  lui-même  qui  n*ait  en 
à  subir  ses  vicissitudes,  lupus  pour  ceux-ci,  esthiomène  pour  ceux-là,  dartre 
rongeante  pour  d'autres,  etc.,  sans  parler  des  désignations  secondaires.  Qu'estrce 
donc,  en  définitive,  que  le  lupus,  et  comment  le  reconnaître  au  milieu  de  toutes 
ces  opinions  contradictoires? 

Remarquons  d'abord  que,  sous  le  nom  de  lupus  ou  des  synonymes  qui  lui  ont 
été  donnés,  les  différents  auteurs  n'ont  réussi  qu'à  grouper  d'une  manière  plus 
ou  moins  heureuse  et  logique,  souvent  arbitraire,  un  certain  nombre  d'afTections 
scrofuleuses.  Au  fond  de  toutes  les  descriptions  du  lupus,  c'est  la  scrofule  que 
l'on  rencontre,  c'est-à-dire  l'identité  de  nature.  Tel  est  le  lien  plus  ou  moins 
visible,  parfois  méconnu,  mais  toujours  reconnaissable,  qui  réunit  entre  elles 
toutes  les  espèces  et  variétés  comprises  sous  cette  dénomination.  Quel  rapport 
y  a-t-il,  par  exemple,  au  point  de  vue  des  altérations  locales  considérées  màne  à 
leurs  diverses  phases  d'évolution,  entre  le  lupus  érythémateux  et  l'impétigo 
rodens,  entre  ces  deux  formes  morbides  et  le  lupus  par  hypertrophie,  et  corn* 
ment  les  Willanistes  eussent-ils  jamais  songé  à  les  confondre  sous  une  conmiune 
dénomination,  s'ils  n'eussent  été  dominés  et  entraînés  par  une  évidence  supé- 
rieure à  tous  les  préjugés  de  l'école  et  à  toutes  les  suggestions  de  la  doctrine,  je 
veux  parler  du  cachet  spécial  qu'imprime  à  ces  lésions  une  nature  identique? 
Aussi  M.  Cazenave  a-t-il  reculé  la  difficulté  sans  la  résoudre  en  rangeant  le  lupus 
dans  une  classe  à  part,  et  en  lui  attribuant  pour  caractère  principal  la  tendance  à 
détruire  les  tissus  sous  formes  d'ulcères  ichoreux,  etc.,  ce  qui  ne  l'empêche  pas 
de  regarder  comme  un  lupus  la  variété  par  hypertrophie,  dans  laquelle  ce  carac- 
tère fait  défaut,  et  se  trouve  même  remplacé  par  une  tendance  précisément  in* 
verse.  Et  Gibert  n'a  pas  été  certainement  mieux  inspiré,  puisque  tout  en  plaçaat 
sa  dartre  rongeante  dans  Tordre  des  tubercules,  nous  le  voyons  faire  cet  aveu 
singulier,  que  la  forme  primitive  importe  peu  dans  cette  maladie,  et  que,  pour 
établir  les  rapports  des  diverses  variétés,  il  faut  s'attacher  surtout  aux  progrès 
ultérieurs  de  1* ulcération  qui  lui  succède. 

Moins  préoccupés  de  la  lésion  élémentaire,  les  partisans  de  la  méthode  d'Ali- 
bert  ne  devaient  pas  rencontrer  les  mêmes  difficultés  dans  leur  façon  de  com- 
prendre et  classer  le  lupus  ;  il  leur  suffisait,  en  quelque  sorte,  de  dégager  et 
mettre  en  lumière  l'idée  commune  imphcitement  contenue  au  fond  de  toutes  les 
descriptions  willaniques.  La  nature  essentiellement  scrofuleuse  du  lupus  avait 
d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  montré  plus  haut,  été  proclamée  et  étabUe  deli 
manière  la  plus  formelle  par  M.  Devergie;  et  l'on  peut  dire  qu'à  ce  point  de  to» 
les  deux  écoles  diffèrent  beaucoup  plus  dans  les  termes  que  dans  les  choses. 
Que  l'on  substitue  au  mot  lupus  des  willanistes  celui  de  scrofulide,  avec  des  dési- 
gnations spéciales  pour  chacune  des  variétés  de  forme,  et  l'on  a  toutes  les  scro- 
fuUdes  de  M.  Hardy. 

En  résumé,  le  mot  lupus,  tel  que  l'ont  entendu  les  auteurs,  s'applique  ea 
réaUté,  non  pas  à  une  forme  morbide  bien  distincte  et  sui  gêner is,  mais  à  toute 
une  classe  d'affections  spéciales,  et,  à  ce  titre,  nous  lui  préférons  de  beaucoup  1^ 
tQrroe  de  scrofulide  maligne,  qui  îndiqut  clairenent  la  nature  sans  rien  préciser 
fiur  le  mode  d'altération  de  la  peau.  Kous  croyons  cependant  que  le  mot  lupus 
doit  être  conservé  comme  appellation  générique  dans  des  cas  qu'il  nous  reste  l 
déterminer. 

Rappelons  d'abord  quelques  principes. 

Toute  affection  de  la  peau  présente,  si  je  puis  ainsi  dire,  deux  faces  à  ooDSi 
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dérer,  rane  tournée  du  côté  de  la  séméiotique  cutanée  générale,  l'autre  qui 
regarde  la  séméiotique  cutanée  spéciale.  Sur  la  première  sont  inscrits  les  carac- 
tères des  ^nres,  et  sur  la  seconde  ceux  des  espèces. 

Une  iflectîon  est  générique  par  son  élément  primitif,  sa  forme,  son  siège  ana* 
tomiqiie,  sa  modalité  pathogénique. 
EUeesl  spéciale  par  les  modifications  particulières  que  la  maladie  lui  imprime. 
Le  genre  suppose  l'espèce;  mais  Tespèce  peut  exister  indépendamment  du 
genre  ;  die  porte  alors  le  nom  i' affection  propre. 

D  y  a  cette  différence  entre  l'affection  spéciale  et  l'affection  propre,  que  celle-ci 
ne  peat  être  rapportée  à  aucun  type  pris  en  dehors  d'elle  ou  de  la  maladie  dont 
die  émane,  car  elle  est  à  elle-même  son  genre  et  son  espèce  (la  plaque  mu- 
queuse, le  tubercule  de  la  lèpre,  etc.,  en  sont  des  exemples),  tandis  que  celle-là 
n'est  que  raffection  générique  plus  ou  moins  modifiée  et  transformée  par  Tin- 
ihienoe  morbifique  qu'elle  traduit  sur  la  peau. 

Appliquant  ces  données  au  lupus,  nous  trouvons  que  la  plupart  des  affections 
comprises  sous  cette  dénomination  peuvent  être  ramenées  sans  efïort  à  des  genres 
eonnns  et  bien  déterminés.  C'est  ainsi  que  la  scrofulide  maligne  érythémateuse, 
erjthema  laere  de  Bateman,  érytbème  excentrique  de  Biett,  lupus  érythémateux  de 
G3)ert  et  de  H.  Cazenave,  se  rattachent  évidemment  au  genre  érytbème  ;  que 
l'impétigo  rodens,  le  rupia  et  l'ecthyma  scrofuleux  malins,  ne  sont  que  des  aifec- 
tions  génàiques  sur  lesquelles  la  scrofule  est  venue  nurquer  profondément  son 
empreinte.  Toutes  ces  affections  ont  leur  place  également  marquée  dans  la 
sèmébtique  cutanée  générale  et  dans  la  séméiotique  cutanée  spéciale,  au  double 
poôt  de  vue  du  genre  et  de  l'espèce. 

U  question  du  lupus  ne  se  pose  donc  véritablement  qu'à  l'égard  des  variétés 
tobereuleuses.  Tout  se  réduit  en  réalité  à  savoir  si  ces  variétés  sont  propres  à  la 
scrofule,  ou  si  elles  lui  sont  communes  avec  d'autres  maladies.  Dans  le  premier 
cas,  le  mot  lupus  devient  simplement  synonyme  de  scrofulide  maligne  tubercu- 
leuse, tandis  que  dans  le  deuxième  il  mérite  de  prendre  rang  à  côte  des  mots 
ttzéma,  lichen,  acné,  etc.,  pour  désigner  un  genre,  et  la  scrofulide  tuberculeuse 
n'est  plus  dès  lors  qu'une  espèce  de  ce  genre. 

Hoos  pouvons  éliminer  de  suite  un  certain  nombre  de  maladies,  dans  les- 
foelles  le  tubercule  se  présente  avec  des  caractères  tellement  spéciaux  à  tous 
^ards,  qu'il  ne  saurait  être  assimilé  et  comparé  à  aucune  autre  production 
iDorbide  analogue.  Tek  sont  le  cancer,  l'épithélioma,  Téiéphantiasis  des  Grecs  ; 
nuis  en  est-il  de  même  de  la  syphilis  ? 

Dîsons-te  sans  plus  tarder,  les  affections  tuberculeuses  de  la  syphilis  et  celles 
^b  scrofule  ne  diflèrent  essentiellement  à  nos  yeux  que  par  le  cachet  particu- 
lier que  chacune  de  ces  maladies  leur  imprime.  Supprimez  par  la  pensée  ce 
puiisant  modificateur,  la  maladie,  et  toute  ligne  de  démarcation  s'efface  entre  les 
Ws  et  les  autres. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  les  scrofulides  tuberculeuses?  de  petites  émi- 
Moes  pleines,  dures,  solides,  parfaitement  indolentes,  ordinairement  multiples 
^  groupées,  à  tendance  extensive,  ayant  pour  attribut  spécial  de  détruire  les 
^■•as,  soit  qu'elles  les  corrodent  à  l'intérieur,  soit  qu'elles  produisent  à  leur 
mrface  des  pertes  de  substance  sous  forme  d'ulcères  atoniques,  ichoreux,  de 
mauvaise  nature,  suivis  de  cicatrices  indélébiles. 

Et  nous  trouvons  également,  dans  les  sypbilides  tuberculeuses,  les  mêmes 
Sections  pleines,  caractérisées  par  la  même  indolence,  le  même  mode  de  grou- 
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pement  et  d'exlension,  la  môme  tendance  à  détniire  la  substance  organique,  et 
par  des  procédés  exactement  semblables. 

Voilà  pour  la  partie  symptomatique  ou  clinique. 

Mais  pénétrons  plus  profondément  dans  cette  étude  comparative,  et  de  nou- 
velles analogies  vont  se  découvrir  à  nos  yeux.  L*anatomie  pathologique  nous  ap- 
piendra,  par  exemple,  que  les  deux  espèces  de  tubercules  ne  présentent  aucune 
difTérence  essentielle  dans  leur  structure  intime,  qu'elles  ont  même  point  de 
départ,  mêmes  éléments  constitutifs,  même  mode  pathogénique,  et  qu'enfin  un 
de  ces  tubercules  étant  donné,  l'examen  le  plus  attentif  ne  saurait  décider  avec 
certitude  s'il  appartient  à  la  syphilis,  ou  s'il  est  le  produit  de  la  maladie  scrofu- 
leuse.  Qu'il  nous  suffise  ici  de  constater  ce  fait,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir 
avec  preuves  à  l'appui,  lorsqu'il  sera  question  de  l'anatomie  pathologique  da 
lupus. 

A  quoi  bon  d'ailleurs  accumuler  les  raisonnements  et  les  preuves  autour  d'an 
fait  que  l'expérience  de  chaque  jour  confirme  avec  une  suprême  évidence?  Qui 
ne  sait,  pour  les  avoir  maintes  fois  éprouvées,  les  difficultés  si  épineuses  que 
soulève  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  diagnostic  différentiel  des  formes  tuber- 
cule-ulcéreuses de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  ?  Qui  oserait  se  vanter  surtout  de 
n'avoir  jamais  connu  sur  ce  point  ni  l'hésitation,  ni  l'erreur  ? 

Tout  se  réunit  donc  potir  justifier  le  rapprochement  que  nous  cherchons  è 
établir  entrp  ces  deux  ordres  d'affections,  lésion  primitive,  marche,  symptômes, 
siège  anatomique,  structure  intime,  et  c'est  au  genre  ainsi  constitué  que  nous 
proposons  de  réserver  exclusivement  le  nom  de  lupus. 

Ce  genre  nous  parait  même  un  des  plus  légitimes  qui  soient  en  pathologie 
cutanée,  car  il  repose,  non  pas  sur  tel  ou  tel  phénomène  plus  ou  moins  contes- 
table ou  sujet  à  varier,  mais  sur  les  caractères  les  plus  essentiels  des  affections 
qui  le  composent.  Ces  caractères,  je  les  trouve  : 

1**  Dans  la  forme  primitive  élémentaire,  qui  est  tuberculeuse; 
2*^  Dans  la  tendance  à  l'altération  et  à  la  destruction  de  la  substance  orga- 
nique; 
3**  Dans  la  structure  intime  du  tissu  morbide  ; 

4**  "Enfin,  dans  ce  fait  que  le  lupus  peut  s'arrêter  dans  sa  marche,  les  ulcères 
qu'il  produit  se  cicatriser,  et  la  guérison  survenir  par  les  seules  forces  de  la  ni- 
ture,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  productions  malignes  proprement  dites,  ctn- 
cércuses  et  cancroïdiques ,  dont  la  marche  est  toujours  fatalement  progressive. 
•  Or  chacun  de  ces  caractères  est  fondamental.  11  ne  suffit  pas,  pour  qu'il  y  ail 
lupus,  qu'uut^  lésion  soit  simplement  tuberculeuse,  ou  qu'elle  ait  tendance  à 
détruire  les  tissus,  ou  même  que  sa  constitution  histologique  l'en  rapprochée 
certains  égards  ;  le  genre  n'existe  que  par  la  réunion  de  tous  ces  caractères  à 
la  fois.  C'est  pourquoi  nous  refusons  ce  titre  à  la  scrofulide  mahgne  érythéma- 
teuse,  dont  la  forme  est  différente,  à  la  scrofulide  tuberculeuse  hypertrophiqoe, 
qui  ne  possède  à  aucun  degré  la  propriété  destructive,  de  même  que  nous  l'avons 
rehisé  à  l'impétigo  rodens,  au  rupia  et  à  l'ecthyma  scrofuleux  malin,  à  certaines 
formes  tuberculo-crustacées  d'origine  évidemment  inflammatoire  ;  non  que  nous 
méconnaissions  les  rapports  intimes  qui  relient  toutes  ces  affections  entre  elles, 
au  point  de  vue  de  la  séniéiotique  spéciale,  mais  parce  que  ces  rapports  ne  sont 
pas  ceux  qui  nous  servent  à  constituer  les  genres. 

I.  Du  lupus:  co.xsiDéaé  comme  affection  générique  {Séméiotique  cutanée  géné- 
rale.)   Le  lup'i  ^  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  anatomiquement  par  h 
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présence  de  petites  tuméfactions  pleines,  solides,  circonscrites,  indolentes,  quel- 
quefob  solitaires,  ordinairement  multiples  et  groupées,  plus  volumineuses  et  plus 
profondes  que  les  papules,  et  constituées  par  une  sorte  d'hypertrophie  partielle 
de  la  membrane  tégumentaire. 

Ces  petites  tumeurs  ne  sont  autre  chose,  comme  on  sait,  que  raltération  connue 
en  pathologie  cutanée  sous  le  nom  de  tubercules.  Elles  ont  pour  attribut  spécial, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  corroder  et  de  détruire  la  suhstancc  organique  ; 
mais  ce  résultat  s'opère  par  des  procédés  très-diflerents. 

Tanidt,  en  efTet,  les  saillies  tuberculeuses  du  lupus  n'offrent  aucune  tendance 
à  l'ulcération  ;  elles  n'agissent  sur  les  tissus  que  par  une  sorte  de  désorganisation 
intérieure  et  profonde,  suivie  plus  tard  de  cicatrices  indélébiles,  sans  qu'on  ob- 
serve à  aucun  moment  la  plaie  la  plus  légère,  la  moindre  solution  de  continuité 
préalable  :  c'est  la  forme  non  ulcéreuse,  le  lupus  non  excdens. 

Tantôt  l'action  destnictive  exercée  par  le  produit  morbide  se  traduit  au  dehors 
par  une  perte  de  substance  sous  la  forme  d'un  ulcère  ichoreux,  de  mauvais  as- 
pect, se  recouvrant  incessamment  de  croûtes  épaisses,  brunâtres,  très-adlicrentes  : 
c'est  le  lupus  ulcéreux,  exedens,  vorax. 

Le  lupus  peut  donc  se  comporter  de  deuK  manières  très-diflcrentes  a  l'égard 
des  tissus  qu'il  atteint,  et  ce  fait  lui  imprime  de  telles  modiûcations  au  point  de 
^des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  gravité,  du  traitement,  qu'il  est  vérita- 
UeoMnt  impossible  de  comprendre  ces  deux  formes  dans  une  description  commune. 
De  là,  une  première  division  du  lupus  en  :  1"*  ulcéreux;  2^  non  ulcéreux, 
i*  Du  lupus  non  ulcéreux.  Cette  affection  peut  se  manifester  sur  toutes  les 
régions  du  corps,  mais  on  l'observe  plus  communément  à  la  face,  et  surtout  au 
froDt,  aux  ailes  du  nez,  aux  joues,  aux  commissures  des  lèvres  ;  puis  viennent,  par 
ordre  de  fréquence,  le  cou,  les  épaules,  le  tronc,  les  membres,  les  parties  géni- 
tales. Le  plus  habituellement  partielle  et  localisée  à  une  seule  région,  elle  envahit 
parfois  un  grand  nombre  de  points,  soit  simultanément,  ce  qui  est  rare,  soit  d'une 
manière  lente  et  successive. 

L'éruption  est  susceptible  de  présenter  des  aspects  très-<livers,  suivant  le  vo- 
hffie,  la  forme,  la  couleur,  le  nombre  et  la  disposition  des  éléments  qui  la  com- 
posent. 

Le  volume  de  ces  éléments  varie  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  constitue  la  limite 
cttrème  de  la  papule,  jusqu'à  celle  d'une  uerise  ou  d'une  petite  olive.  On  dirait, 
*Q  débat,  une  papille  cutanée  légèrement  hypertrophiée  ;  puis  la  tuméfaction 
^ëhe  peu  à  peu,  et  bientôt  elle  a  acquis  tous  les  caractères  génériques  de  l'ordre. 
U  hase  du  tubercule  est  plus  ou  moins  profonde  ;  elle  peut  occuper  toute  l'épais- 
seur du  derme,  ou  ne  l'atteindre  seulement  que  dans  ses  couches  les  plus  super- 
ficielles ;  la  saillie  cpi'il  détermine  à  la  surface  de  la  peau  ne  saurait  donc  toujours 
donner  la  mesure  exacte  de  ses  dimensions  réelles. 

Les  tubercules  du  lupus  non  ulcéreux  sont  indolents,  ou  très-légèrenicnt  sen- 
â»les  à  la  pression.  Il  eu  est  d'aplatis,  de  discoïdes  ;  d'autres  sont  obronds,  hémi- 
sphériques ;  d'autres  se  terminent  par  un  sommet  acuminé.  Leur  consistance  est 
ferme,  rénitente,  élastique,  bien  différente  par  conséquent  de  celle  des  tubercules 
inflammatoires.  Tantôt  ils  sont  lisses,  tendus,  luisants  ;  tantôt  fendillés  et  comme 
VKxfs;  quelques-uns  sont  grenus,  rugueux  et  semés  d'aspérités.  Leur  surface  est 
nœ,  ou  couverte  de  débris  squameux  et  parfois  de  véritables  croûtes. 

Le  tubercule  est  quelquefois  isolé,  unique  ;  on  dit  alors  que  le  lupus  est  soli 
^  (laiptct  solUarius),  En  général,  les  éléments  tuberculeux  sont  multiples  et 
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dUposi^s  en  groupes  plus  ou  moins  «leiidus  et  diversement  couG^rés.  T«ilikl 
modes  de  disposition  vma  Mront  otTerts  pour  les  groupes  lila-»f  lailit|ue»  in  InpH 
non  ulcéreux.  Ici,  vous  les  verrei  s'arrondir  *^n  cercles,  en  seguteiits  dem^i^ 
en  ovales,  en  anneaux  ;  là,  se  contourner  en  spirales,  en  longues  bandes  liiiiinm, 
eti  demi-lunes,  en  fen  à  dwva),  en  lettres  alpliabétiques,  etc.  ;  ailleun,  enfii,  h 
disposition  sera  tout  à  fait  îtréguliire,  inais  alors  mâme,  dans  bien  des  cm,  «mi 
pourrez  encore  distinguer  ci  et  là  quelques  vestiges  de  la  forme  arroodu,  ^ 
semble  ne  jamais  coni|ilétement  se  perdre. 

Cette  sorte  de  prédilection  du  lupus  pour  une  forme  déterminée  s'exphqwdi 
reste  tout  naturellement  par  le  mode  suivant  lequel  ta  It^ion  cutanée  se  dérdoppï 
et  s*étend.  Voici,  en  effet,  comment  Ifs  choses  sa  passent  dans  la  plupart  ctn 
cas  :  «ur  un  point  de  la  peau  se  montrent  un  ou  plusieurs  tubercules  ;  ces  petite 
saillies  s'aflaisseiit  api-ès  un  temps  Tariable,  mais  uutour  d'elles  se  sont  prodniti 
d'autres  éléments  qui,  plus  lard,  seront  à  leur  tour  cernés  parde  Douvelleft pou- 
séeA  tuberculeuses,  de  phig  en  plus  cloignfes  du  centre.  Le  cercle  est  |>liu  w 
moins  complet,  plus  ou  moins  régulier,  suivant  le  sens  dans  lequel  l'eitaïuflii 
s'ojière  ;  il  jieut  aci{uérir  des  dimensions  trf«-considénib)es,  et  coutrir  une  régioD 
tout  entité,  alors  mdme  qu'il  n'arait  eu  )>our  point  de  départ  qu'un  groupe  tfb- 
orcoDscrit. 

Lorsque  les  tubercules  se  pressent  en  ^nd  nombre  sur  un  litroit  espace,  kun 
bases  se  rencojitrent  ians  l'épaisseur  de  ta  \ieau,  qui  se  trouve  comme  swlnéc 
cl  convertie  en  une  sorte  de  plaijue  rigide  et  mamelonuée. 

Chaque  tubercule,  considéré  individuellement,  a  une  évolution  très-lente.  L«î- 
qu'il  a  acquis  un  cerlaiii  volume,  le  travail  morliide  si-mblc  complétemcat  l'iku- 
doiiner,  ou  se  borne  tout  au  plus,  pendant  un  temps  qudquclois  trës-loog,  i  w 
exIi)Uation  légère  à  la  surface  de  la  tumeur.  Cependant  un  moment  arrive  lA  ^ 
tulMTCule  perd  de  sa  rénitence  et  parait  s'amoindrir  ;  puis  ou  le  voit  [>«o  i  ftt 
s'ailaisser  sur  lui-m&ne,  se  rider,  se  flétrir  et  cnQn  disparaître  en  laissant  i  » 
suite  une  enipreiuic  cicatricielle  ord  inairemcnt  indélébile. 

Cette  cicatrice,  dont  les  caractères  varient  suivant  la  nature  du  iapui,  fW* 
démontre  que  cette  affection,  sans  ulcérer  la  peau,  l'a  pourtant  altérée  ftalHÊèt 
meut  dans  sa  texture  intime  :  au  mouvement  liypertropbique  dont  cette  W^ 
brane  éUit  le  siège  ■  succédé  un  mouventeut  en  sens  inverse,  et  unefMdb 
perte  de  siibst-ince  a  été  produite  par  le  fait  du  tubercule  fibro-ptastique. 

Il  est  une  Tariété  de  scrofulide  maligne  qiii  se  rapproclic  à  certains  égirdi  àt     ^ 
celle  (pie  nous  décrivons  en  ce  moment;  c'est  la  scrofuli<le  tuberculoase  hypcO** 
pbiqiie.  J'ai  doimé  plus  haut  les  raisons  qui  m'empà:hcnt  de  lui  acconlv  KM 
place  dans  rbisloire  du  lupus;  mais  je  me  réserve  d'en  tracer  les  atractiraip»* 
cii>aui  lorsqu'il  sera  question  du  lupus  non  ulcéretii  de  nature  scroiialeiiM. 

La  marche  du  lupus  non  ulcéreux,  sous  quelque  forme  qu'il  se  présenlt.Bt 
toujours  essentiellement  chronique.  Aux  tubercules  primitivemait  (annk  »)*' 
gnetit  d'autres  tubercules,  de  noiivcaui  groupes  se  produisent,  soit  daus  l<  v«- 
siiiage  des  points  déjà  malades,  soil  sur  d'autres  réélis  du  corps,  et  c'est  lis» 
ipir-  des  mois  et  des  aimées  s'écoutent  sans  qu'il  soit  possible  d':tssigm-r  uu  Icm» 
il  cette  cruelle  affection. 

La  terminaison  a  lieu  par  la  rfsohitioTi  des  tulxvculas,  qui  s'aftHHfOt  •t" 
Ûèlrissent  dans  l'ordre  successif  de  leur  ajjparition  ;  non  qu'ils  nu  puiuoit  f 
qn<.'fots  l'énxUTou  même  serecourrirde  croûtes  plus  ou  moins  épaîam;: 
fait,  d'ailleurs  assuz  rare,  lient  presque  toujours  à  dus  cauies  pureuient  « 
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dles,  et  en  particulier  à  des  appKcations  irritantes  ou  caustiques  sur  les  parties 
lahdes.  11  suffit  alors  d'aiwndonner  la  lésion  à  elle-même  pour  qu'aussitôt  elle 
qirenne  sa  mardie  et  son  aspect  accoutumés. 

2*  Du  lupus  ulcéreux.  Cette  affection  diffère  surtout  de  la  précédente  par  le 
iode  d'évolution  des  tubercules,  et  la  manière  dont  ib  se  comportent  à  l'égard 
es  tissus  qui  en  sont  le  siège. 

Elle  débute  également  par  l'apparition  de  petites  éminences  rouges,  plus  ou 
loins  saillantes,  ordinairement  multiples  et  groupées,  intéressant  plus  ou  moins 
rofondément  l'épaisseur  du  derme.  Ces  tubercules  atteignent  généralement  des 
imensions  plus  considérables  que  celles  du  lupus  non  ulcéreux.  Leur  coloration 
st  livide,  violacée,  d'un  brun  obscur,  ou  bien  rouge  sombre,  rouge  cuivré,  quel- 
piefms  noirâtre.  Tantôt  d'une  consistance  ferme,  élastique,  ils  peuvent  être  mol- 
asses, comme  fongueux.  La  surface  qui  les  supporte  est  souvent  enflammée, 
rooge,  sensible  à  la  pression. 

La  période  tuberculeuse  a  une  durée  variable,  mais  ordinairement  courte  ;  elle 
peut  même  passer  si  vite  que  l'élément  initial  échappe  à  l'observation  :  le  tuber- 
Gofe,  à  peine  constitué,  se  recouvre  de  croûtes  au-dessous  desquelles  s^établit  un 
nfeère. 

La  croûte,  tel  est  en  effet  le  premier  phénomène  que  l'on  constate  dans  la  plu- 
part des  cas  de  lupus  ulcératif .  Cette  croûte  est  brunâtre,  d'un  brun  verdâtre  ou 
noirâtre,  très-adhérente  ;  elle  entre  profondément  dans  le  tissu  de  la  peau,  et 
parait  comme  enchâssée  dans  les  bords  de  l'ulcération  qu'elle  recouvre.  Tantôt 
dk  est  saillante,  conique  ;  tantôt  aplatie  et  de  niveau  avec  les  parties  environ- 
nantes. 

An-dessous  de  la  croûte  est  un  ulcère  irrégulier,  plus  ou  moins  profond.  Parfois, 
et  surtout  au  début,  il  ne  fait  pour  ainsi  dire  qu'éroder  la  surface  des  tuber- 
cnles;  d'autres  fois,  la  destruction  s'empare  de  toute  la  tumeur,  qui  se  ramollit 
et  se  désagrège  en  masse  du  sommet  à  la  base,  et  la  peau  se  trouve  atteinte  dès 
Tabord  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur. 

La  surface  de  l'ulcère  est  tantôt  anfractueuse  et  comme  semée  d'excoriations, 
Isntôt  bourgeonnante,  fongueuse  et  granuleuse  ;  elle  est  rouge  ou  grisâtre,  inces- 
samment baignée  d'un  liquide  sanieux  et  purulent  qui  se  dessèche  aussitôt  pour 
donner  naissance  à  de  nouvelles  concrétions.  Les  bords  sont  durs,  tuméfiés,  plus 
on  moins  douloureux  à  la  pression,  souvent  hérissés  de  saillies  tuberculeuses  dont 
ks  sommets  érodés  ou  exfoliés  semblent  préparer  la  voie  au  travail  ulcératif. 

Cet  ulcère  peut  offrir  de  très-grandes  différences,  suivant  le  sens  dans  lequel 
son  extension  s'opère. 

Tantôt  ses  progrès  ont  lieu  presque  exclusivement  en  largeur  :  l'ulcère  rampe, 
en  quelque  sorte,  à  la  superficie  du  tégument,  précédé  dans  sa  marche  envahis- 
sante par  des  poussées  successives  de  tubercules.  Cette  forme  peut  s'étendre  de 
pnche  en  proche  dans  des  étendues  considérables,  guérissant  d'un  tôté,  se  pro- 
pageant d'un  autre,  et  sillonner  ainsi  de  cicatrices  et  de  croûtes  la  face,  le  cou,  le 
ftorax  et  les  membres  {lupus  qui  s'étend  en  surface,  syphilide  tuberculo-ulcé- 
'«we,  serpigineuse). 

D'autres  fois,  le  lupus  semble  concentrer  tous  ses  efforts  sur  une  partie  très- 
<»conscrite,  une  aile  du  nez,  par  exemple.  Là,  se  montre  un  point  rouge,  induré, 
^  peine  saillant,  qui  devient  le  siège  d'une  ulcération  légère;  une  petite  croûte  se 
^"■^nne,  qui  tombe  et  se  renouvelle  un  certain  nombre  de  fois,  découvrant  une 
P»te  de  substance  de  plus  en  plus  profonde  ;  et  c'est  ainsi  que  la  peau,  le  tissu 


2(8  LUPUS. 

cellulaire,  les  muscles,  les  caiHilages,  i>cuveut  être  successivement  atteints 
détruits,  de  la  face  cutanée  à  la  face  muqueuse,  jusqu'à  la  perforation  complète 
de  Torgane  (lupus  térébrant,  perforant;  syphilide  tuberculo-ulcéreme  per- 
forante). 

Dans  d'autres  cas,  enfin,  le  lupus  ulcéreux  peut  combiner  ces  deux  modes  de 
destruction  à  la  fois,  et  s'avance  en  rongeant  les  tissus  en  surface  et  en  profondeur. 
Cette  forme,  de  toutes  la  plus  redoutable,  exerce  ses  ravages  à  la  manière  du  can- 
croïde  et  du  cancer,  sans  se  laisser  arrêter  ni  par  les  aponévroses,  ni  par  les  os, 
qui  souvent  constituent  pour  les  autres  formes  une  barrière  infranchissable.  Elle 
est  oixlinairement  suivie  d'horribles  mutilations  ;  aussi  les  auteurs  lui  out-ib 
donné  le  nom  significatif  de  lupus  vorax. 

Considéré  au  point  de  vue  de  son  siège  topographique,  le  lupus  ulcéreux  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  la  foime  simplement  tuberculeuse.  Comme  elle,  il  est 
surtout  fréquent  au  visage,  bien  qu'on  puisse  l'observer  sur  toutes  les  parties  du 
corps  ;  comme  elle  aussi,  il  peut  rester  indéfiniment  circonscrit  à  une  seule  ré- 
gion, ou  s'étendre,  par  poussées  successives,  sur  le  tronc,  les  membres,  les  pieds 
et  les  mains. 

Les  deux  variétés  de  lupus  coexistent  parfois  sur  un  même  sujet,  l'une  occu* 
pant  une  joue,  par  exemple,  pendant  que  l'autre  ronge  et  détruit  le  nez,  onliieD 
perfore  la  joue  du  côté  opposé  ;  et  c'est  un  spectacle  digne  d'intérêt  que  celui  de 
l'évolution  parallèle,  à  leurs  diverses  phases,  de  ces  deux  espèces  morbides  si  voi- 
sines et  pourtant  si  distinctes. 

La  marche  du  lupus  ulcéreux  est  habituellement  très-lente.  Quelquefois  pour- 
tant, dans  des  cas  heureusement  fort  rares,  il  semble  précipiter  son  allure,  et 
alors  se  réaUsent  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois  d'effroyables 
désordres. 

Le  lupus  ulcéreux,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la  rapidité  de  sa  marche  et 
rétendue  des  destructions  produites,  finit  toujours  par  se  cicatriser.  Cette  tea- 
dance  est  tellement  spontanée,  elle  entre  si  bien  dans  sa  nature,  que,  dans  les 
formes  les  plus  malignes,  dans  celles  qui  ont  le  plus  de  disposition  à  s  étendre  el 
à  ronger  les  tissus,  le  lupus  ne  semble  pouvoir  se  propager  a  de  nouvelles  parties 
qu'à  la  condition  d'abandonner  celles  qu'il  avait  d'abord  et  primitivement  en- 
vahies (lupus  serpigineux,  scrofuleux  ou  syphilitique). 

Lorsque  la  terminaison  est  proche,  les  ulcères  se  dépouillent  [)eu  à  peu  des  ca- 
ractères spéciaux  que  leur  imprimait  leur  origine  pour  prendre  l'aspect  el  b 
caractères  d'une  plaie  simple,  leur  fond  bourgeonne  et  s'élève,  la  suppuration 
devient  plus  franche  et  moins  alx)ndante,  et,  si  les  croûtes  sont  tombées,  on  aper- 
çoit çà  et  là  de  petits  ilôts  de  cicatrice  qui  gagnent  en  largeur  et  finissent  par  se 
rencontrer  entre  eux  pour  constituer  une  lame  continue. 

Les  cicatrices  présentent  des  variétés  presque  infinies,  suivant  leur  âge,  leur 
siège,  l'étendue  et  la  profondeur  des  ulcères  qui  les  ont  précédées,  la  nature  de 
ces  ulcères,  etc.  D'abord  très-minces,  elles  prennent  peu  à  peu  de  la  consistance; 
leur  coloration,  toujours  plus  ou  moins  foncée  au  début,  pâlit  et  s'eiïace  graduel- 
lement. Tantôt  elles  sont  lisses,  comme  vernissées  ;  tantôt  rugueuses,  inégales, 
mamelonnées,  sillonnées  de  brides  inodulaires.  Il  en  est  qui  semblent  comme  dé- 
primées dans  la  peau,  tandis  que  d'autres  forment  une  saillie  manifeste  à  sa 
surface. 

A-        • 
>ATOUIE   ET   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES    DC  LUPUS.       CcttC  partie  dc   l'IuSlOU*  • 

du  lupus  fait  à  peu  près  complètement  défaut  dans  les  ouvrages  de  pathologie 
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diUnée.  La  plupart  des  auteurs  ne  voient  dans  le  lupus  que  le  résultat  d*un 
traTiii  inflammatoire  chronique  du  tissu  de  la  peau  (Rayer,  M.  Devergie,  etc.). 
M.  Caienave  le  range  parmi  les  dégénérescences,  sans  s'expliquer  autrement  sur 
h  Taleur  de  cette  expression.  Mais  aucun  dermatologiste  ne  semble  se  préoccuper 
de  la  structure  intime  et  delà  constitution  histologique  du  produit  morbide  dont 
il  décrit  avec  tant  de  soin  la  forme  et  les  diverses  phases  d'évolution. 

11  faut  avouer  du  reste  que,  sur  ce  point,  les  traités  d'anatomic  pathologique 

ne  pouvaient  être  d'un  bien  grand  secours  à  la  dermatologie.  «  Les  inflammations 

tubéreuses  {tuberculeuses),  dit  Lebert,  sont  caractérisées  par  un  travail  phlegma- 

sique  circonscrit,  mais  profond,  s'étendant  aux  lames  profondes  du  derme,  même 

au  tissu  ceUulaire  sous-cutané.  Elles  peuvent  conduire  à  une  simple  induration, 

comme  c'est  le  cas  pour  les  tubérosités  syphilitiques,  et  alors  la  partie  enflammée 

est  infiltrée  d'une  matière  granuleuse  et  d'éléments  jeunes  de  tissu  connectif  ; 

mais  bien  souvent  aussi  les  ^^etites  tumeurs  s'érodent  et  s'ulcèrent  à  la  surface,  » 

etc.,  etc.  Un  peu  plus  loin,  M.  Lebert  cite  l'opinion  de  Pohl,  d*après  lequel, 

I  dans  le  lupus  ordinaire,  le  point  de  départ  de  la  maladie  serait  dans  le  réseau 

de  Malpighi,  dont  les  cellules  et  les  noyaux  augmentent  considérablement  de 

Tolunie,  en  même  temps  qu'un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  se  développe. 

Cet  ensemble  est  traversé  par  de  très-nombreux  vaisseaux ,  en  grande  partie  de 

nouvelle  formation.  Ce  tissu,  qui  est  lui-même  le  produit  d'une  inflammation 

dironique,  mais  de  nature  plutôt  plastique,  peut,  s'il  s'accompagne  d'hyperplasie 

cellulaire,  devenir  le  siège  d'une  nutrition  incomplète,  d'un  travail  ulcéreux  avec 

exsudation  purulente  et  formation  de  croiHes.  » 

Virchow,  dans  son  ouvrage  d'anatomie  pathologique,  n'est  pas  beaucoup  plus 
eiplicite  au  sujet  du  lupus.  Le  tubercule  (qu'il  appelle  fibrome  tubéreux)  atteint, 
dit-il,  le  summum  de  son  développement  par  la  production  de  tissu  connectif.  Sa 
nature  est  simplement  hyperplastique,  c'est-à-dire  homologue. 

Le  dictionnaire  de  MM.  Robin  et  Littré  est  complètement  muet  sur  l'histologie 
do  lupus. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie ,  lorsque  parut  tm 
li^re  que  nous  ne  connaissons  malheureusement  que  par  le  résumé  qui 
^  a  été  donné  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  24  février  1865,  livre  dans 
lequel  M.  Auspitz  (de  Vienne)  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'infili ration 
ceiluleuse  du  derme  dans  le  lupus,  la  syphilis  et  la  scrofule.  Voici  d'ailleurs,  tex- 
tuellement, l'article  de  la  Gazette  hebdomadaire  : 

I  Les  recherches  microscopiques  de  M.  Auspitz  ont  été  faites  à  peu  près  exclu- 
^ement  sur  des  pièces  excisées  sur  le  vivant.  Après  un  exposé  détaillé  des  faits 
qu'il  a  observés  en  étudiant  le  lupus,  dans  ses  diverses  formes  et  dans  ses  phases 
Récessives,  l'auteur  résume  à  peu  près  en  ces  termes  l'évolution  analomique  : 

<  Le  lupus  consiste  essentiellement  en  une  infiltration  de  ceUules  aiïëctant  le 
derme  uniformément  dans  toute  son  épaisseur,  et  ayant  pour  point  de  départ  les 
â^ments  celluleux  du  tissu  connectif.  Ces  cellules  paraissent  avoir  peu  de  ten- 
wee,  soit  à  la  prolifération,  soit  aux  autres  métamorphoses  dont  les  cellules  sont 
•wceptibles  ;  elles  peuvent  persister  pendant  des  années  au  même  degré  de  déve- 
loppement. 

•  Le  néoplasme  débute  habituellement  sous  forme  de  petits  jfoyers  ayant  les  di- 
Bifiisions  d'un  grain  de  millet,  visibles  par  transparence  à  travers  l'épiderme,  qui 
*t  médiocrement  épaissi  ;  ce  sont  ces  foyers  qui  constituent  les  nodosités  brunà- 
^t  aplaties,  du  lupus  (L.  tuberculosus) .  La  tuméfaction  à  laquelle  ils  donnent 
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naissaïKe  est,  du  reste,  quelquefois  si  insigiiiliaiile  que  l'urt  n'aiterçcit  qu'une  c» 
loraliou  brun  rotigeâlre,  sans  nodo$iti3  np|)aronle  {L.  exeiiens  situt  tuberadù). 
Flus  tard,  ces  foyers  s'étendent  davantage,  se  confondent  entre  eux,  et  ûtuî  &- 
parait  l'aiipareiictf  tuberculeuse,  qu'on  ne  retrouve  souvent  qu'A  la  pàifUm. 

<  La  nûopUsie  dont  le  derme  est  le  siège  exerce  une  acUonirritante.'iaetmft, 
sur  les  tissus  voisins.  La  couche  de  Halpighi  se  modifie  la  première  soo)  (in- 
fluence de  cetf  iiTitiilion.  Ses  lUônients  augmentent  d<>  volume,  leur  cantatn  m 
trouble  et  subit  un  eommenccinent  île  ilégiinérescence  griiîsseuse.  Les  rellulcf  itr 
la  coucbe  de  Malptghi  se  uiuKiplient  en  même  temps  plus  ai^tivemcnt,  et  il  (u  i^ 
suite  un  épaissi ssemrnl  de  Uiut  l'épiderme,  dont  les  coucbes  supertidellei  « 
desquament  plus  rnpidenient  et  plus  abondamment  qu'à  IVtat  nonnal^ih  eifb- 
liaUviu). 

■  Pendant  que  ces  changements  se  produisent  dans  les  couches  superiicielteidi 
la  peau,  les  couches  profondes  subissent  souvent  à  leur  tour  diverses  l^nnot  : 
inflammation,  formation  de  petits  abc^s  ;  dans  d'autres  cas,  i^paississeï lient  dm- 
nique  et  condensation  du  tissu  conneclif  sous-«utané,  exsudation  de  lympfae  plu- 
tique  dans  les  mailles  de  ce  tissu,  crjsipèles  répétés,  altérations  três-analogvni 
la  pachjrderniie  ou  éléphanliasis  <Ies  Arabes  (L.  hypertrophicui  ou  L.  lumidoi). 

»  Arrivée  à  celte  phase,  la  lésion  peut  persister  pendant  une  loii^c  série  ii 
nées  sans  subir  de  cbringement.  Les  terminaisons  qui  |>euvenl  survenir  fi 
être  ramenées  &  deux  ty|>cs  :  l'atrophie  simple  et  l'ulcénition. 

«  Dans  la  premier  cas,  les  élémonts  celluleux  contenus  dans  le  d 
pbient,  s'aplatissent,  s'accolent  intimement  aux  ti'ainées  de  tissu  coniwoti 
tropliiéqui  entourent  les  vaisseaux,  et  constituent  avec  elles  un 
duré  etcondensi'. 

I  Cette  inodiiicat)onaordinuiremcntpourp4Ûnt  de  d>'pnrl  les  couettes  pn 
du  derme,  et  s'y  accomplit  alors  que  les  papilles  sont  incore  remplies  rl'r'léi» 
cdlaleuK  slatiounaircs.  Plus  tard,  ceux-ci  subissent  i  leur  tour  les  mêmes  In 
formations.  La  couche  de  Malpighi,  complétetnent  envaliie  par  )a  dég^ 
pisseuse,  est  ensuite  reoiplacée  par  une  couche  mince  et  alTaissée  A'ép 
Invers  laquelle  on  voit  par  transparence  ts  couleur  rosée  du  derm 
una  cicatrice  sans  ulcératîou  anlécédenle.  A  la  périplcric  des  pairies  ai 
Ibrm^,  de  nouvelles  nodosités  se  produisent  assiz  tréijueiument  en  ■ 
(ffdiniirenient    une  dîsposiliou  eirculaii-e  ou  en  se^'ments  de  cercle   {t.  i 
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[  Lorsque  le  lupus  se  terntine  par  ulcération, la  couclie  de  Malpîghi,  i 
oient  envodiie  par  la  dégénérescence  graisseuse,  se  translbrme  en  UD 
léoulaire,  ainsi  que  le  derme,  dans  une  épaisseur  variable  ;  les  celli 
dans  le  denue  subissent  également,  dans  ce  cas,  au  uminx  en  partie,  U  djfjt^  I 
rescence  graisseuse.  L'ula-ration  produite  de  cette  maiii^i'C  priu)  mie  itmd« 
variable  en  Isrgeuret  en  profondeur,,  puis  se  termine  parla  rDrin4tion  d'unaM*'  i 
trioe  qui  ne  dit£6n-  en  rien  du  tissu  cicalrïdel  ordinaire. 

■  Le  lupus  evuberaiis  (Fuuhs,  scrofule  végétante  de  Itaycr)  est  constitué  |i 
Hérelnppement  excessif  de  bourgeous  chnmus  h  la  surface  d'un  lupui  u 

■  Uâns  le  lupiin  crt/thcmatoilcii,  ta  lésion  est  nu  foiul  la  même  que  T 
lulicivulruK  ;  s'Ptileincnt  riiifiltriition  cellukuae  n'enste  que  souk  fut 
microscn|uques  ;  elle  iro<.-cu|>e  que  les  couches  superUdeÛei  du  derme  «I 

s  |iar  l'atrophie  simple. 
Aaspiti  pas^  ensuite  en  n.'vue  diverses  lésions  syphîtil 
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kuses  de  la  peau,  dans  lesquelles  il  a  constaté  des  lésions  tout  à  fait  semblables  à 
•celles  qu'il  a  indiquées  pour  le  lupus.  L'analyse  de  cette  partie  du  travail  de 
M.  Auspit2  ne  serait  possible  qu'à  la  condition  d'entrer  dans  de  longs  dé- 
tails, »  etc. 

Je  regrette  que  le  rédacteur  de  l'article  que  je  viens  de  citer  n'ait  pas  jugé  à 
propos  de  nous  donner  quelques  détails  sur  le  parallèle  établi  par  M.  Auspitz,  au 
point  de  vue  de  leur  structure  intime,  entre  les  tubercules  scrofuleux  et  syphili- 
tiques. Hais  j'enregistre  le  fait,  à  mes  yeux  très-important,  de  l'identité  des  lésions 
loatomo-pathologiques  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Il  eût  été  curieux  aussi  de  connaître  l'influence  exercée  par  le  lupus  sur  les 
différentes  parties  constitutives  de  la  peau ,  et  en  particulier  sur  les  glandes 
lébacées  et  les  follicules  sudoripares.  Cette  lacune  existe-t-elle  véritablement  dans 
le  livre  de  M.  Auspitz?  Je  l'ignore.  Hais  je  trouve  à  ce  sujet  quelques  remarques 
fort  intéressantes  dans  un  travail  de  M.  Neuman,  sur  le  lupus  érythématoïde 
(Gazette  hebdomadaire^  année  1864,  n®  du  8  janvier),  remarques  que  Tanalogie 
des  caractères  anatomiques  nous  autorise  à  appkquer  aux  formes  tuberculeuses 
doQt  se  compose  notre  genre  lupus  : 

I  Toutes  les  couches,  tous  les  tissus  de  la  peau  sont  altérés  pathologiquement 
dans  cette  affection.  L'épiderme  a  un  aspect  graisseux,  luisant,  se  laisse  facilement 
détacher  en  lamelles,  etc. 

«  Les  papilles  du  derme  sont  remarquables  par  leurs  formes  et  leurs  dimensions 
extrêmement  variables.  Les  unes  sont  cylindriques,  les  autres  étirées  en  cônes; 
ia  plupart  plus  volumineuses  que  normalement.  Elles  sont  constituées  en 
très-grande  partie  par  un  réseau  de  cellules  ramifiées  et  diversement  anasto- 
mot(»ées  entre  elles.  Par  contre,  on  y  cherche  inutilement  les  vaisseaux  et  les 
oeds. 

iLa  surface  du  chorion  parait  en  conséquence  extrêmement  inégale,  et  ces  in- 
égalités sont  encore  multipliées  par  l'hyperplasie  d'un  grand  nombre  de  groupes 
de  cellules  plasmatiques  et  de  noyaux  de  tissu  connectif.  Les  noyaux  sont  grou- 
pés en  foyers,  en  traînées  qui  parcourent  toute  l'épaisseur  du  derme  en  diverses 
directions.  Çà  et  là,  les  noyaux  paraissent  subir  une  métamorphose  régressive, 
i  Les  traînées  formées  par  les  réseaux  de  cellules  connectives  existent  également 
dans  les  couches  profondes  du  derme.  On  n'y  retrouve  par  contre,  ni  graisse,  ni 
Yaisàeaux,  ni  nerfs.  Le  nombre  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  parait  consi- 
dérablement diminué.  On  ne  les  rencontre  que  dans  les  couches  superficielles  du 
demie;  elles  se  sont  manifestement  rapprochées  de  sa  surface,  en  même  temps 
^'elles  se  sont  altérées  de  diverses  manières.  Elles  ont  perdu  leur  disposition 
veineuse;  leurs  parois  se  sont  éj>aissies  par  hyperplasie  de  cellules  plasmatiques. 
Eofin,  leur  conduit  excréteur  finit  par  s'oblitérer. 

«  D'après  ces  caractères,  l'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'un  travail  inflammatoire 
ctvonique,  qui  a  pour  conséquence  une  hyperplasie  de  noyaux  et  de  cellules  plas- 
iBatiques;  ce  travail  envahit  peu  à  peu  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  obHtère  les 
^aitieauz,  atrophie  les  nerfs,  entrave,  puis  aboUt  les  fonctions  des  glandes  soba- 
^et  sudoripares,  empêche  la  nutrition  des  poils  qui  tombent,  et  finit  par  abou- 
lir  à  une  sclérose  complète.  » 

Ainsi  :  production  anormale  de  cellules  ayant  pour  point  de  départ  les  élé- 
Aieats  celluleux  du  tissu  connectif  du  derme;  multiplication  de  ces  cel- 
luiei  sous  forme  de  petits  foyers  visibles  par  transparence  à  travers  l'épi- 
derine  (tubercules)  ;|  irritation  ]  incessante  par  le  fait  de  cette  néoplasie  sur 
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les  tissus  voisins  ;  dégénérescence  pro^ssive  et  Irnusformalion  gr.iis^cusc  ia 
parties  constitutives  de  la  peau,  telles  que  glande^:,  vaisseaux,  neris;  cuRii.  et 
comme  dernier  terme,  mouvement  régressif  se  manifestant  soit  par  ratro|ihit 
simple,  soit  par  l'ulcénition  :  telle  est  l'idée  que  l'oii  peut  se  faire  île  l'évoliilinn 
unalomiquc  du  lupus. 

Il  en  réstitlc  que  le  lupus  doit  ftrc  compté  nti  nombre  des  dégénércscenen  dr 
la  peau,  à  coté  do  l'épithi-lioma,  du  caneer,  des  tumeurs  fibro-plaaliques,  dont 
il  représente  les  principaux  traits  et  le  mode  puthogénique.  Il  consiste  essenlîd- 
lement  et  primitivement  clans  l'hypergenèse,  c'est-ï-dire  la  génération  en  eieb 
d'un  élément  dont  la  présence  a  pour  effet  de  dénaturer  la  substanee  orgaiwiuc 
en  lui  substituant  un  tissu  de  formation  nouvelle,  différant  pnr  sa  structure  d  |iir 
ses  propriétés  de  tous  les  tissus  régulièrement  conformés.  Ce  tissu  deviitiithii- 
méme  le  centre  d'une  activité  morbide  qui  lui  est  propre.  Il  a  se.s  lois  pulini- 
lièresd'évoliilien,  qui  ne  sont  pas  celles  des  tissus  qui  l'envîronnenl.  Hf  i'aa 
trouble  des  fonctions  de  nutrition,  il  n'arrive  jamais  k  cette  période  de  repa.i 
cet  état  fixe  et  permanent  qui  e^t  la  loi  naturelle  des  organes,  dans  l'ordre  phyno- 
logique.  Pour  lui,  l'équilibre  fonctionnel  n'existe  pas,  et  les  éléments  qui  ItcaBK 
posent  passent  nécessairement  par  une  série  d'altérations  dont  le  dentier  IniK 
est  sa  destruction  et  son  élimination.  De  Ih,  ces  modilications  incessante»,  tellt 
tendanceitrenvaliissemcnt,  ces  mouvements  bypertropliiqucselalropliiques,  rie.. 
de  I&  ce  travail  de  désorganisation  continue  qui  tantôt  mine  sourdement  le  liiput, 
et  tantàt  se  révèle  au  debors  sous  la  forme  d'ulcérations  h  marche  processive. 

Dutcnosnc  ne  ldpds.  U  doit  être  examiné  séparément  :  1°  dans  In  fomuKin 
ulcéreuse;  2"  dans  la  forme  ulcéreuse. 

{"Le lupus  non  ulcéreux  peut  être  uoiirondit  aveu  des  all'cctions  rrrthliiiii- 
teuscs,  pustuleuses  et  tuberculeuses. 

Parmi  les  érylliÈmes  figure  en  première  ligne  la  scrofulide  maligne  érjthfa»- 
teuse.  Cette  affection  consiste,  comme  on  sait,  en  une  rougeur  circonscrit».  ïi». 
[lermanenle,  dont  le  siège  ordinaire  est  h  la  face,  et  qui  laisse  ru  diïpnrnaail 
des  cicatrices  indélébiles,  sans  destruction  pniilable  de  l'épiderme  ;  elle  nffre  *<« 
la  plupart  des  caractères  du  véritable  lupus,  dont  nous  l'avons  en  elTel  njfn- 
cbée  dans  l'ordre  des  scrofiilidcs  malignes  ;  mais  elle  en  difTère,  a»  {Hiint  lit  w 
qui  nous  occupe,  p;ir  sa  fwme  jnitiale  élémentaire,  qui  est  une  Uche  «mjo- 
tive,  tandis  que  le  lupus  esl  toujours  uno  lésion  essentiellement  taben* 
leuse.  • 

On  ne  confondra  pas  le  tubercule  du  lupus  avec  ces  indurations  circoiiMiitcf 
i|ui  sucement  A  ciTtaines  aiTeatîons  pustuleuses,  l'nciie  indurata  par  eicmpli  : 
la  forme  et  l'aspect  de  ces  indurations.  Icnrcoloralion  rouge  et  animée,  ladonlf^ 
dont  elles  sont  baliituellumont  le  siëge,  enfin  et  surtout  lu  préexistence  da  pw* 
l»le«  ne  Kiuraient  permettre  une  semblable  mépiise. 

Le  psoriasis,  dans  sa  forme  circlnée  surtout,  offre  parfois  imo  aatrt  ffit/^ 
ressemblance  avev  certaines  variétés  de  lupus  luberculeui  pour  que  l'hésilili»" 
soit  permise.  Mais  l'examen  des  coitdes  et  des  genoui,  la  présence  i  b  wrEM 
dus  plaques  de  squames  brillantes  et  lucrées.  le  piiirit  dont  elles  sont  lew^'l'- 
snlliront  toujours  [»ur  dissiper  (eus  les  doul<-s. 

Le  no!i  me  langere  a  pu  quelquefois  donner  lieu  i  l'erreur  :  mais,  *'il  s»  I**" 
sente  sous  la  forme  d'une  verrue  fendillée,  inégale,  chez  un  individu  déjl 
en  i-^v,  »\  ce  tubi-rcule   est  unique,  s'il  provoijue  n  sa  «^urf^ice  et  aolour 
une  aboudiititc  sécrétion  d'épiileriiic.  s'il  tend  i  s'aucroiliv,  on  peut 
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fréter  l'idée  d*im  lupus  et  affirmer  Texistence  d'un  épithélionic  tuberculeux  à 
son  début. 

Le  tubercule  tibro-plastique  du  lupus  offre  bien  peu  d'analogie  avec  la  grosse 
papulo-pustule  par  laquelle  débute  si  souvent  la  scrofulide  maligne  inflamma- 
toire. La  couleur  n'est  pas  la  même  :  d'un  rouge  obscur,  livide  ou  comme  demi- 
transparente,  ou  bien  encore  d'un  rouge  brun  ou  cuivré,  dans  le  véritable  tuber- 
cule du  lupus,  elle  offre,  dans  le  second  cas,  une  teinte  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  simplement  inflammatoire,  ou  diffère  peu  de  la  couleur  normale  de  la 
çeau.  Dans  le  tubercule  ûbro-plastique,  la  saillie  culanée  est  lisse,  de  couleur 
uniforme,  parfois  entourée  d'un  liséré  épidermique  ;  elle  est  toujours  plus  ou 
moins  rugueuse,  inégale  et  souvent  purulente  au  sommet  dans  le  tubercule  inflam- 
matoire. Le  premier  n'est  nullement  douloureux  à  la  pression,  et  donne  au  doigt 
<{ai  le  comprime  mie  sensation  de  résistance  élastique  ;  le  second  est  toujours  plus 
oa  moins  douloureux,  et  doime  à  la  pression  une  sensation  de  résistance  plus  ou 
moins  grande. 

Parmi  les  affections  tuberculeuses,  celle  qui  se  rapproche  assurément  le  plus 
da  lupus  non  ulcéreux  c'est  l'éléphantiasis  des  Grecs.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  ail- 
kun,  le  tubercule  de  la  lèpre  est  exotique,  celui  du  lupus  est  indigène.  Le  pre- 
mier est  de  couleur  fauve  ou  bronzée  ;  il  est  disséminé  sur  toutes  les  parties  de  la 
iÎKe,  sur  les  avant-bras,  les  mains  ;  le  deuxième  est  presque  toujours  limité  à  une 
âeole  région  ou  à  un  petit  nombre  de  régions  du  corps,  sous  la  forme  de  groupes 
bien  circonscrits  et  plus  ou  moins  régulièrement  configurés.  Dans  la  lèpre,  la 
saillie  cutanée  repose  presque  toujours  sur  des  tissus  épaissis  et  comme  solidifiés; 
elle  est  ferme,  mais  dépourvue  d'élasticité  bien  manifeste,  habituellement  lisse, 
etl'épiderme  qui  passe  au-dessus  d'elle  ne  subit  aucune  exfoliution.  Enfin,  et 
sansparler  des  phénomènes  nombreux  généraux  et  locaux  qu'elle  détermine  dans 
l'organisme,  tels  que  les  altérations  des  muqueuses,  l'atrophie  des  muscles  inter- 
«S6eux,  etc.,  etc.,  la  lèpre  se  distingue  par  deux  caractères  dont  la  valeur  est 
fathognomonique,  à  savoir:  l'insensibilité  de  la  peau  et  la  chute  des  poils  sur  les 
points  occupés  par  les  tubercules. 

2*  J'arrive  au  diagnostic  du  lupus  ulcéreux.  Ici,  les  difficultés  s'accroissent, 
ornons  nous  trouvons  en  présence  d'une  ulci'ration  croùleuse  qui  peut  appar- 
tenir à  des  aflections  très-différentes  de  forme  et  de  modalité  pathogénique. 

Le  commémoratif  nous  sera  parfois  d'un  grand  secours,  en  nous  éclairant  sur 
iemode  de  début  et  la  marche  de  la  lésion  cutanée. 

Souvent  aussi  nous  rencontrerons  sur  le  pourtour  de  la  croûte  ou  de  l'ulcère, 
<lei  portions  de  peau  rouges  et  indurées  sur  lesquelles  se  dessineront  des  tuber- 
cules fibro-plastiques  à  divers  degrés  de  développement  ;  ce  signe,  lorsqu'il  est 
lÂen  tranché,  ne  laisse  aucune  prise  à  l'erreur.  Les  caractères  objectifs  de  la 
croûte,  sa  disposition,  safoime,  nous  fourniront  aussi  des  données  d'une  haute 
importance.  Le  lupus  sera  reconnu  à  sa  croûte  sèche,  dure,  adhérente,  i)rofon- 
^ément  enchAsséi;  dans  la  |)cau,  avec  laquelle  ses  bords  semblent  se  continuer 
dncteraent,  tandis  qu'une  croûte  proéminente,  en  forme  d'écaillé  d'huître  ou  de 
patelle,  indiquerait  au  contraire  la  préexistence  du  rupia  ou  de  la  pustule 
i'ecthyma. 

Certaines  formes  de  lupus,  par  la  rapidité  de  leur  marche  ou  l'étendue  des 
ordres  qu'elles  produisent,  pourraient  faire  naître  l'idée  d'un  cancroide  ou 
<l  on  cancer.  Vous  comprenez  de  suite  les  conséquences  possibles  d'une  semblable 
coofasion.  Nous  devons  donc  chercher  les  moyens  de  l'éviter. 
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Or,  l'ulcère  que  crée  le  lupus  est  jTesque  toujours  indolent.  Sa  surface  est 
habituellement  voilée  par  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  formées  par  la  des- 
siccation d*un  liquide  Iranchemeul  purulent.  Ses  bords  sont  de  niveau  avec  les 
parties  environnantes,  ou  du  moins  dépourvues  d'élévation  bien  manifeste,  et 
n'ont  aucune  tendance  à  se  renverser  en  dehors. 

Dans  lecaucroïde  et  le  cancer,  les  douleurs  sont  souvent  fort  vives,  et  affectent  la 
iorine  d'élancements  spontanés;  l'ulcération  repose  sur  des  tissus  profondément  in- 
durés; son  fond  est  inégal,  formé  de  bosselures  noueuses  et  d'enfoncements  alter- 
natifs ;  ses  bords  sont  éj)ais,  escarpés,  renversés  en  dehors,  hérissés  de  bourgeons 
exubérants  ;  enfin,  celte  ulcération  sécrète  un  liquide  ichoreux,  ordinairement 
peu  abondant,  sorte  de  détritus  organique  qui  semble  difficilement  se  convertir 
en  croûtes. 

Le  lupus,  au  milieu  même  de  ses  plus  grands  ravages,  peut  conserver  toutes 
les  apparences  d'une  simple  lésion  locale.  Nous  ne  trouvons  ici  ni  l'engorgement 
ganglionnaire,  ni  les  pliénomènes  généraux  graves  qui  constituent  le  cortège,  en 
quelque  sorte  obligé,  des  ulcères  cancéreux  ou  cancroïdiquos. 

Enfin,  et  j'appelle  l'attention  sur  ce  fait  important ,  le  hipus  ulcéré,  lorsqu'il 
s'est  étendu  à  de  vastes  surfaces,  offrira  toujours  sur  quelques  |x»înts  un  tra- 
vail de  cic^itrisation  plus  ou  moins  avancé,  tandis  que  pour  le  cancrokle  et  le 
cancer,  la  périoile  de  destruction  se  prolonge  indéfiniment  et  sans  jamais  faire 
place  à  la  période  de  réparation. 

Prosostic  du  lcpus.  Le  pronostic  du  lupus  ,  considéré  au  point  de  vue  de 
l'alfection  générique,  est  beaucoup  trop  variable  suivant  sa  nature,  sa  forme,  sa 
marche,  son  nuxle  d'évolution,  son  siège,  elc,  pour  qu'il  soit  possible  de  rien 
prJ^ciser  à  cet  égard. 

Celte  allecl ion  n'entraîne  jamais  directement  la  mort,  mais  elle  est  grave  en 
raison  de  sa  durée  souvent  longue,  de  l'action  destructive  qu'elle  exerce  sur  les 
tissus,  et  des  cicatrices  plus  ou  moins  difibrmes  qui  en  sont  la  conséquence. 

Li  forme  ulcéreuse  est  plus  grave  que  la  forme  tuberculeuse  simple. 

Le  jugement  sera  d'autant  plus  sévère,  toutes  clioses  égales  d'ailleurs,  que  la 
lésion  sera  plus  appaiTule  à  la  vue, et  répandue  sur  un  plus  grand  nombre  de  points. 

Loi*st]u'elle  siéi^e  au  voisinage  dos  orifices  naturels,  lorsqu'elle  s'étend  aux 
mutpieuses  extérieures  et  aux  organes  des  sens,  elle  peut  entraver  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  laccomplissement  d'importantes  fonctions. 

Li  marche  du  lupus  doit  être  prise  en  sérieuse  considération.  S'il  est  station- 
naire,  s'il  ne  consiste  qu'en  un  seul  tubercule,  en  un  seul  groupe  de  tubercuks, 
le  cas  est  assurt'ment  moins  sérieux  que  s'il  s'étend  de  jour  en  jour,  soit  en  sw^ 
la.v,  soit  en  profondeur. 

Enfin,  il  est  un  élément  qui  domine  tous  les  autres,  c'est  celui  qui  donne  au 
pronostic  la  coniiaissance  de  la  nature  du  lupus. 

Traitkmext  dc  Lurrs.  La  thérapeutique  du  lupus  est  avant  tout  subordonnée 
à  la  question  de  nature. 

Los  movens  sont  généraux  et  locaux. 

Les  moyens  généraux  s'adressent  à  la  maladie  dont  le  lupus  n'est  que  la  In- 
duction sur  la  peau.  Ils  constituent  la  véritable  base  du  traitement  rationnel. 

Les  moyens  locaux  ressorliss**nt  plus  particulièrement  au  genre.  Ils  ont  pour 
but  principal  de  modifier  l'affection  cutanée,  de  hâter  sa  résolution,  de  laboroer 
dans  ses  ravages,  de  la  comKittre  dans  ses  déviations,  en  un  mot  de  la  placer  dans 
des  conditions  aussi  favorables  que  possible  à  sa  guérison. 
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Les  indications  fournies  par  le  genre  varient  d'ailleurs  suivant  la  forme  et  les 
difl'éreiites  manières  d\Hre  du  lupus,  suivant  son  siège,  son  étendue,  sa  marche, 
sa  période,  l'état  des  surfaces  malades,  etc. 

Ije  lupus  non  ulcéreux  réclame  surtout  l'emploi  des  résolutifs  et  des  causti- 
ijues.  C'est  à  ce  titre  que  je  citerai  le  biiodure  de  mercure  et  l'iodure  de  soufre, 
tous  deux  incorporés  dans  l'axonge,  la  pommade  de  ciguë  et  d'iode,  la  teinture 
d'iode,  riiuile  de  cade,  la  glycérine  pure  ou  chargée  de  principes  médicamenteux, 
les  irrigations  d'eau  froide,  et  pour  les  cas  reholles,  l'iode  caustique  de  Lugol, 
Vhuile  de  noix  d'acajou,  l'huile  de  croton  lighum,  etc. 

bu  reste,  aucune  règle  générale  ne  saurait  être  établie  au  sujet  de  l'opportu- 
nité relative  de  ces  agents  divers,  en  dehors  de  la  considération  des  espèces. 
Dans  le  lupus  ulcéreux,  la  conduite  à  tenir  change  également  suivant  les  cas. 
En  général,  il  ne  faut  pas  à  la  légère,  et  sans  de  bonnes  raisons,  se  hâter  de 
détaclier  les  croûtes. 

Une  inflammation  trop  vive  commande  l'usage  des  topiques  émollients,  cata- 
plasmes de  fécule ,  consjjersions  de  poudres  de  riz,  d'amidon ,  lotions  à  l'eau  de 
sureau,  à  l'eau  de  guimauve,  etc. 

Si  les  ulcères  sont  à  nu,  s'ils  sont  atoniques,  blafards,  on  aura  reccfurs  aux 
lotions  styptiques  et  stimulantes  avec  la  teinture  d'aloës,  le  vin  aromatique,  la 
liqueur  de  Labarraque,  l'eau  de  goudron,  etc.  Ici  se  place  encore  le  coaltar  sapo- 
niné,  qui  possède  une  si  merveilleuse  influence  sur  toutes  les  suppurations  de 
maoTaise  nature. 

Quand  l'ulcère  est  saignant,  couvert  de  granulations  ou  de  fongosités,  on  retire 
«le  grands  avantages  de  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  hquide,  qu'on  applique  à 
l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  sur  toute  l'étendue  des  surfaces  ulcérées. 

Tous  ces  moyens  restent  souvent  inefficaces,  ou  du  moins  n'agissent  que  comme 
^ples  palliatifs.  Il  convient  alors  de  mettre  en  œuvre  des  modilicaleurs  plus 
trinques,  dans  le  but  de  changer  la  nature  de  l'ulcère,  et  de  le  ramener  s'il  est 
possible,  aux  conditions  d'une  plaie  ordinaire.  C'est  à  l'aide  des  caustiques  que 
^ous  pourrez  satisfaire  à  cette  indication.  Mais  il  faut  prendre  garde  d'opérer 
^'inutiles  mutilations,  et  pour  se  rendre  maître  du  mal,  d'ajouter  encore  aux 
feordres  qu'il  peut  produire. 

Quant  à  moi,  les  caustiques  que  je  préfère  sont  ceux  qui  modifient  plutôt  qu'ils 
ûc  détruisent,  et  sans  proscrire  absolument  les  autres,  je  pense  qu'ils  doivent 
^re  réservés  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  caustique  mis  en  usage,  il  est  dos  règles  qu'on  ne 
Ourait  négliger  sans  de  graves  inconvénients. 

Si  les  ulcères  sont  très-étendus  et  très-multipliés,  si  le  caustique  peut  être 
dangereux  par  l'intensité  de  la  douleur  qu'il  occasionne  ou  par  ses  proj»riétés  toxi- 
*|ues,  les  cautérisations  seront  partielles  et  successives. 

Si  le  lupus  siège  au  voisinage  des  ouvertures  naturelles,  des  organes  des  sens, 
l'^ploi  peu  mesuré  des  caustiques  pourrait  donner  lieu  aux  conséquences  les  plus 
^*beu8C8,  au  rétrécissement  dû  à  l'occlusion  des  narines,  au  renversement  avec 
^^fcrmation  des  paupières,  etc.,  etc. 

Enfin,  comme  les  caustiques  déterminent  fréquemment  une  réaction  inflam- 

ïï^itoire  assez  vive,  il  est  bon  de  faire  laver  les  parties  affectées,  avec  des  décoo- 

^ns  ou  des  infusions  de  plantes  éinollientes  ou  légèrement  narcotiques,  dans 

lintenralle  qui  sépare  chaque  cautérisation. 

U.  Des  espIsces  de  lupus  (sémiotique  cutanée  spéciale).     Le  geiu*e  lupus,  tel 
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que  nous  l'avons  conipi-is  et  ilorini,  reiil'eriiic  deux  ciipùces  :  t"  le  lopng  « 
leuj;  ;  2"  le  lupus  sjphiliUque. 

Chacune  de  ces  espèces  se  subdivise  elle-ni^Rie  eu  deux  vaiiélés ou  furuiei  trt» 
diffôrentes,  ainsi  que  l'indique  le  tubleau  qui  suit  : 


(irmAiliilo  mnlig 


j  priiFond  nu  perforo 


De  ces  deux  espaces,  iii  preniitic  doit  seule  nous  occujier  ici,  le  lupus  iijiliiii- 
lique  ne  pouvant  être  di'laclu-,  sans  incouvijiiient,  de  l'hisiuire  des  <ji)liÂN)a. 

{Voy.  SiPHILIDES  TnKBRCUI.EUSKS.) 

Reste  donc  le  lupus  scrorul<-ux,  qui  rtqirésente,  au  milieu  de  toulvs  le»  iiia- 
geitees  d'oplniniis  signalëcii  plus  haiil,  la  partie  eu  quelquesorte  l'onda  menti  le  ihi 
tujius  des  Hutenrs.  Nous  venons  de  voir  que  celte  espèce  existe  sous  deux  forme» 
bien  distinctes,  que  nous  allons  étudier  séparément. 

i"  Lui'Us  MON  ULCÉREUX  DK  hatdre  scRortiiEUsE  (ScrofuUde  maiitjHe  tubtror 
tewie mm  ulcération).  Iiidi'pcudamment  des  carauttn.'s  qui  ont  l'ié  evposù»  pré- 
cëdemmenl,  la  sciofulide  tuberculeuse  simple  se  pi-ésente  à  nous  avec  dci  IniU 
spéciaux  qui  n'a|ipartienuent  qu'à  elle. 

Elle  di'-bute  le  plus  habituelle  ment  dans  le  jeune  flge,  rai'einciit  k  une  éyapt 
avancée  île  la  vie.  Dans  ce  deniicr  cas,  elle  constitue  Iréqueiumcul  une  fanMli» 
primitive;  d'autres  Tois,  elle  n'est  qu'une  transfonnation  m  situ  d'une  scrufuli^ 
bûnigneen  surofulide  maligne. 

Bien  qu'aucune  ivgion  ne  soit  h  l'abti  du  lujius  lulicrculeux,  la  face,  te  cw. 
sont  les  partie»  qu'il  scmblo  afiecter  de  préférence. 

Le  lupus  soliluire  (lupui  sditar'tttt  de  Willaii),  celui  qui  ne  consiste  i]u'a  u* 
seul  lukrcule  dévelopjiésurunpoiiit  du  visage,  sur  la  partie  uièdianod'uacjaw, 
est  presque  toujours  de  tulure  snixiluleusc. 

Hais  en  gém'ml,  comme  je  l'ai  dit  ii  propos  du  genre,  les  tubercules  ioul  oallP 
pies,  disposés  ]><-ir  grougws  tatilùt  r^uliers,  taiitùt  irri'ijulicrs.  di'  il  j  a  tw.'ftA 
daus  l'aspect  de  ces  groupes,  duns  leur  manière  d'èlre  et  leur  mode  d'entonEii*. 
quelque  cliosr  qui  trahit  facilement  leui'  origine.  C'est  ainsi  que  la  uiarclis  baf^ 
tiforme  et  la  disfinsitiDn  en  cercle,  la  [irésence  au  pourtour  il'uu  bourrelet  b^ 
culeuK  plus  ou  moins  saillant,  entouré  lui-même  d'un  lég<^r  goul1rnii--iit  coda» 
sdénialeux,  ne  bissiraienl  que  fort  peu  de  duulu  sur  la  nature  scrat'uleuKil° 
lupu*. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  caiaclttres  physiques,  le  tubercule  ecn^ 
leiix  est  solide,  consistant,  A  peu  pr&s  indolent  ï  la  pression.  Il  douue  » 
doigt  qui  le  louche  une  sensation  nette  de  résisl«ncc  élastique.  Sa  surface  f** 
halntuellemeiit  lisse,  unie,  luisante,  quclt|uelois  pourtant  recouverte  de  oùiK'' 
débrit  éfiid^-rmoiques.  En6n,  un  signe  d'une  luute  valeur  nous  est  fourni  f 
«ï  coloration,  qui  est  rougcAIro,  d'un  rouge  livide  ou  jaunAIre,  bvm  un  rrA^ 
demi-transpai-cnl  qui  rap|H.>llc  l'aspwt  du  sncre  d'orge. 

l'Ius  lard,  eX  lorsi pi  arrive  la  [lûriodc  de  résolution,  les  caractères  prfotiC" 
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s'affaiblissent  de  jour  en  jour  pour  faire  place  à  d^autres  caractères;  le  tuber- 
cule devient  plus  mou,  il  perd  de  sa  réuitence  et  de  sa  plénitude  ;  son  sommet  se 
ride  et  s'aflaisse  ;  puis  enfin  la  petite  tumeur  finit  fiar  disparaître  en  laissant  un 
tissu  cicatriciel  analogue  à  celui  de  la  brûlure  du  troisième  degré. 

La  scrofulide  tuberculeuse  simple  s*ëiend  en  surface  de  deux  manières  :  par  de 
nouvelles  poussées,  de  nouveaux  groupes  qui  s'ajoutent  aux  premiers  et  en  sont 
|)lus  ou  moins  distants,  ou  bien  à  la  façon  de  Therpès  tonsuraut,  par  des  bourre- 
lets tuberculeux  circonférenciels  de  plus  en  plus  éloignés  du  centre. 

La  durée  est  indéfinie,  et  souvent  se  prolonge  pendant  une  grande  partie  de 
l'existence  des  individus.  Le  lupus  scrofuleux  remporte  de  beaucoup  à  cet  égard 
SOT  le  lupus  sypbiliticpie,  à  ce  point  que  la  seule  considération  de  l'époque  du 
début  ou  du  temps  écoulé  peut  suffire,  dans  les  cas  obscurs,  pour  l'en  diffé- 
rencier. 

Un  fait  curieux  dans  l'histoire  du  lupus,  et  qui  lui  est  commun  du  reste  avec 
la  scrofulide  tuberculeuse  hypertrophique,  dont  il  sera  bientôt  question,  c'est 
l'influence  singufière  qu'exerce  parfois  sur  lui  une  affection  dont  il  se  complique 
fréquenunent,  je  veux  parler  de  l'érysipèle  de  la  face.  Le  travail  inflammatoire  qui 
survient  dans  de  telles  conditions,  lorsqu'il  se  maintient  dans  de  justes  limites, 
semble  imprimer  aux  tissus  malades  une  modafité  des  plus  favorables,  soit  en 
réveillant  leur  activité,  soit  en  les  modifiant  profondément,  et  l'impulsion  une 
fois  donnée  en  ce  sens  peut  se  continuer  jusqu'à  produire  une  guérison  qu'on 
tviit  demandée  vainement  à  tous  les  agents  thérapeutiques. 

Diagnostic.  Le  lupus  scrofuleux  non  ulcératif  doit  être  distingué  de  la  scro- 
hlide  tuberculeuse  hypertrophique  et  du  lupus  non  ulcéreux  de  nature  syphili- 
tique. 

\a  scrofulide  tuberculeuse  simple  et  la  scrofulide  tuberculeuse  hy[)ertrophique 
sont  deux  espèces  assurément  très-voisines  dans  l'onlre  nosologique;  mais  elles 
<Uiièrent  complètement  par  leur  marche  et  le  genre  d'altération  qu'elles  font  subir 
3QI  tissus.  Tout  se  réduit  au  tubercule,  dans  le  premier  cas,  tandis  qu'il  s'y 
joint,  dans  le  deuxième,  une  sorte  d'hypertrophie  générale  des  divers  éléments 
<^nstitutifs de  la  peau,  papilles,  glandes  sébacées,  follicules  pileux  :  de  là,  une 
feion  complexe,  sui  generis,  tout  à  fait  spéciale  à  la  scrofule,  et  par  conséquent 
<iépourvue  de  ces  caractères  d'analogie  sur  lesquels  repose  la  formation  des  genres. 
Lorsque  cette  affection  s'attaque  au  visage,  par  exemple,  elle  lui  communique  un 
aspect  monstrueux;  les  traits  disparaissent;  l'harmonie  est  détruite;  les  joues, 
QK>lleset  pendantes,  deviennent  énormes,  et  donnent  au  doigt  qui  les  presse  une 
sensation  d'empâtement  ou  mieux  de  résistance  élastique,  comme  il  arrive  dans 
l'éléphantiasis  des  Grecs.  Les  paupières  boursouflées  se  projettent  au-devant  des 
}6ox,  qui  semblent  relégués  et  comme  perdus  au  fond  des  orbites.  L'ouverture  de 
bboudie  est  rétrécie  par  l'intumescence  énorme  des  lèvres,  transformées  en  bour- 
ttlets  rigides  et  mamelonnés. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  démontrer  combien  la  scrofulide  tubercii- 
tawc  hypertrophique  offre  peu  de  rapports  avec  la  variété  de  lupus  qui  nous 
•ttope  en  ce  moment. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  du  lupus  syphilitique  non  ulcéreux  (syphilide 
**ierctifcî«e  circonscrite) y  qui  correspond  précisément  à  notre  scrofulide  tuber- 
^euse  sans  ulcération.  Voyons  d'abord  les  analogies  qui  l'en  rapprochent;  puis 
■Wïs chercherons  les  différences. 
^  analogies  résultent  surtout  de  la  modalité  pathogénique  et  de  l'aspect 
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général  de  raltération  de  la  peau.  Elles  peuvent  être  assez  grandes  pour  obscurcir 
singulièrement  le  diagnostic  de  la  nature  :  aussi  Terreur  est-elle  fréquemment 
commise.  De  part  et  d'autre,  en  effet,  ce  sont  des  tubercules  de  volume  et  de  forme 
à  ]>eu  près  semblables,  disposés  en  groupes  réguliers  ou  irréguliers  ;  ces  tuber- 
cules sont  indolents  ;  leur  évolution  est  très-lente,  et  leur  marche  est  essentielle- 
ment chronique  ;  ils  n'ont  aucune  tendance  à  s'ulcérer,  et  se  terminent,  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  par  une  sorte  de  désorganisation  intérieure  de  la  peau 
suivie  de  cicatrices. 

I^es  ditTérences  sont  relatives  au  siège  des  tubercules,  à  leur  distribution,  leur 
nombre,  leur  consistance,  leur  coloration,  leur  marche,  aux  circonstances  physio- 
logiques et  pathologiques  au  milieu  desquelles  ils  se  présentent. 

Les  signes  tin?s  du  siège  n'ont  pas  une  très-grande  importance,  car  il  n'est 
guère  de  points  sur  lesquels  les  deux  espèces  de  lupus  ne  puissent  être  également 
rencontrées.  Cependant,  des  groupes  tuberculeux  situés  au  front,  aux  ailes  du 
nez,  aux  commissures  des  lèvres,  à  la  région  deltoïdienne  inférieure,  éveilleront 
plutôt  l'idée  de  la  syphilis,  tandis  qu'il  y  aurait  lieu  de  soupçonner  la  scrofule,  si 
la  lésion  se  trouvait  placée  à  la  partie  médiane  d'une  joue,  par  exemple,  ou  bien 
sur  le  menton,  le  cou,  les  régions  auriculaires,  etc. 

l^a  disposition  en  groupes  cii'conscrils  figurant  des  anneaux,  des  arcs  de  cercle, 
appartient  également  h  la  syphilis  et  à  la  scrofule  ;  mais  la  marche  herpétifonne 
se  voit  principalement  dans  le  lupus  scrofuleux,  qui  progresse  par  un  cercle  tube^ 
culeuv  circonférentiel,  tandis  que  dans  la  syphilis,  l'éruption  prend  de  préférence 
la  forme  de  croissant,  de  fer  à  cheval,  de  lettres  alpiiabétiqnes,  etc. 

La  multiplicité  des  groupes  est  une  circonstance  qui  prévient  en  faveur  de  la 
nature  spécifique  de  l'alïtiction  tuberculeuse. 

Le  tubercule  scrofuleux  est  habituellement  plus  mou,  moins  élastique  que  celui 
de  la  syphilis;  il  repose  sur  un  léger  gonflement  comme  œdémateux,  mais  qui 
résisto  à  la  pression  du  doigt. 

1^  coloration  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  cas  :  livide,  rougeiUre,  demi- 
transparente,  dans  la  scrofule,  elle  est  d'un  rouge  somhre  et  cuivré  dans  le  tuber- 
cule syphilitique. 

La  marche  est  chronique  à  toutes  les  périodes  pour  les  deux  espèces  de  lupiLS 
mais  elle  est  incomparablement  plus  lente  pour  celui  qui  dépend  de  la  scrofule, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement  mis  en  usage  :  aussi  le  seul  fait  de  la  durée 
constitue-t-il,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  une  précieuse  ressource  lorsque  les  autres 
caractères  sont  obscurs  on  peu  tranchés. 

Les  cicatrices  que  laisse  le  tubercule  portent  le  cachet  de  sa  nature  spéciakt 
et  fournissent  des  données  très-importantes  au  diagnostic.  Sont-elles  blanches, 
déprimées,  entourées  d'une  auréole  brunâtre  ou  cuivrée,  l'origine  spéciiique  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Sont-elles  au  contraire  plissées,  rougeàtres,  légère- 
ment saillantes,  analogues  à  celles  d'une  brûlure  au  tix)isième  degré,  ils'agitbiea 
évidenmient  d'une  lésion  scrofuleuse. 

Ajoutons  enfin  que  le  lupus  scrofuleux  attaque  surtout  les  sujets  jeunes,  d'une 
constitution  molle,  ayant  été  atteints  ou  portant  encore  des  accidents  de  naêine 
nature,  tandis  que  la  syphilide  n'apparaît  guère  qu'à  une  certaine  époque  de  b 
vie,  et  nous  aurons  passé  en  revue  tous  les  principaux  signes  qui  peuvent  sertir 
au  diagnostic  différenciel  de  ces  deux  espix^es. 

Pronostic,  11  se  déduit  des  considérations  qui  précèdent.  La  scrofulide  tuber- 
culeuse simple  est  toujours  une  affection  sérieuse  et  rebelle,  quoiqu'à  un  moindre 
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degré  que  la  forme  ulcéreuse.  Elle  est  plus  grave,  toutes  choses  égales,  que  la 
Tariété  correspondante  de  la  syphilis. 
Traitement.     U  est  général  et  local. 

Le  traitemeni  général  se  compose  des  moyens  indiqués  par  la  deuxième  période 
de  la  scrofule,  à  savoir  :  huile  de  foie  de  morue  associée  en  diverses  proportions 
aa  sirop  de  proto-iodure  de  fer,  tisanes  amères,  honne  hygiène,  air  ])ur,  régime 
réparateur,  etc.  Cette  médication  ne  diffère  pas  sensiblement,  du  moins  dans  ses 
données  fondamentales,  que  la  scrofulide  soit  inflammatoire  ou  fibro-plastique, 
qu'il  s*agiftse  d'un  impétigo  rodens,  d'un  rupia,  d'un  ecthyma  ou  d'un  lupus  véri- 
table, d'une  afi'ection  tuberculeuse  simple  ou  crustacée  ulcéreuse.  Les  règles  qui 
vont  suivre  seront  donc  applicables  à  toutes  ces  affections. 

J'associe  l'huile  de  foie  de  morue  au  sirop  d'iodure  de  fer,  d'abord  en  propor- 
lions  égales,  et  si  le  malade  tolère  l'huile,  j'en  porte  graduellement  la  dose  à  2  et 
ôOO  grammes  par  jour  ;  mais  rarement  je  dépassé  60  à  90  grammes  de  sirop 
d'iodure  de  fer. 

L'huile  de  morue,  administrée  à  hautes  doses,  nourrit  le  malade  ;  elle  aug- 
inente  souvent  très-rapidement  l'embonpoint,  mais  elle  a  un  grand  inconvénient, 
odui  de  diminuer  l'appétit,  qui  se  perd  de  plus  en  plus.  De  là,  la  nécessité  d'en 
suspendre  l'usage.  J'ai  pour  habitude,  dans  ce  cas,  de  purger  le  malade  une  ou 
deux  fois  avant  de  reprendre  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  moment  de  l'administration  du  remède  n'est  pas  indifférent.  Donné  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion,  il  pourrait  troubler  les  fonctions  de  l'estomac 
et  provoquer  le  vomissement.  Voici  le  meilleur  moyen  d'éviter  ces  inconvé- 
nienU  :  Je  fais  prendre,  le  matin  à  jeun,  une  tasse  de  tisane  de  gentiane 
ou  d'infusion  de  sommités  de  houblon  ;  une  demi-heure  ou  une  heure  avant  le 
premier  repas,  la  première  dose  du  mélange  d'huile  de  morue  et  de  sirop  de  fer  ; 
*-  une  heure  avant  le  dîner,  la  seconde  dose  du  même  mélange  ;  et  le  soir,  en 
se  couchant,  le  malade  prend  une  seconde  tasse  de  tisane  anière. 

Certains  sujets  ont  une  répugnance  invincible  pour  l'huile  de  foie  de  morue  ; 
quoi  qu'ils  lisent,  ils  ne  peuvent  s'y  habituer.  11  faut  bien  les  soumettre  h 
luie  autre  médication.  C'est  dans  de  pareils  cas  que  je  prescris  l'eau  iodo-phos- 
Pbtée,  le  fer  associé  à  U  poudre  de  semences  de  ciguë. 

U  convient  d'ajouter  aux  moyens  qui  procèdent  les  ressources  précieuses  que 
penrent  offrir  certaines  eaux  minérales,  administrées  intus  ou  extra.  Telles  sont 
particulièrement  les  eaux  chlorurées  iodiques  et  bromo-iod urées,  d'une  part,  qui 
ont  une  action  si  puissante  et  presque  spécifique  sur  les  affections  de  nature 
scntfuleuse,  et  les  eaux  sulfureuses  d'autre  part,  qui  peuvent  être  souvent  utiles 
par  leurs  propriétés  pathogénétiques  et  la  stimulation  qu'elles  produisent  sur 
Ws  tissus  affectés  de  scrofulides  mahgnes. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l'emploi  de  modificateurs  plus  ou  moins 
énergiques,  tels  que  la  teinture  d'iode,  l'huile  de  cade,  l'iode  caustique,  la  pom- 
Bttle  au  biiodure,  Fhuile  de  noix  d'acajou,  etc. 

Le  lupus  tuberculeux,  lorsqu'il  se  présente  par  groupes  et  sur  des  surfaces 
^^MkndueSj  doit  être  attaqué  par  les  caustiques,  et  parmi  ces  caustiques,  c'est 
illniile  de  noix  d'acajou  que  je  donne  la  préférence  dans  ce  cas  particuUer. 

L'huile  de  noix  d'acajou  produit  sur  la  peau  atteinte  du  lupus  une  action  des 
Pto  remarquables.  On  trouve,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  partie  couverte 
<i'one  Téritable  eschare,  tout  à  fait  analogue  à  une  feuille  de  parchemin.  Si  la 
^^^  d'huile  a  été  fort  mince,  si  le  malade  s'est  empressé  de  l'eidever  quelques 


220  LUPUS. 

minutes  après  son  application,  l'effet  est  le  même  que  sur  la  peau  :  vtsication, 
épiderme  soulevé  par  une  sérosité  purulente. 

L'escliare  mince,  parcheminée,  formée  parThuilede  noix  d'acajou,  se  détadic 
en  quelques  jours,  sans  laisser  de  plaie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les 
tubercules  sont  rouges,  mous  et  moins  saillants,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
on  peut  réappU(|uer  sur  la  même  partie  une  nouvelle  couche  du  même  topique. 
On  réi)ète  les  applications  jusqu'à  ce  (pie  Ton  ne  sente  plus  dans  la  peau  de  noyaux 
tuberculeux. 

Le  caustique  de  Camiuoin  ou  la  pâte  de  Vienne  ne  seraient  utiles  que  dans  le 
cas  oîi  quelques  tubercules  isolés  de  lupus  auraient  résisté  aux  applications  répé- 
tées de  teinture  d'iode  ou  d'huile  de  noix  d'acajou. 

2®  LupDs  ULCÉREUX  DE  KATURE  scROFULEUSE  (Scrofulidc  maligne  tubercubh 
crusiacée  ulcéreuse).  C'est  le  véritable  lupus  exedens.  Ses  lieux  de  prédilection 
sont  la  face  et  les  membres.  Il  débute  par  une  teinte  érythémateuse  de  la  peau, 
sur  laquelle  s'élèvent  un  ou  plusieurs  tubercules  mous,  d'un  rouge  livide.  Ces 
tubercules  ne  tardent  [)as  i)i  s'excorier,  et  deviennent  le  point  de  départ  d'une 
ulcération  à  marche  extensive,  presque  aussitôt  recouverte  de  croûtes. 

Ce  lupus  revêt  deux  formes  principales  :  tantôt  il  gagne  en  largeur,  tantôt  il 
creuse  en  profondeur. 

La  scrofulide  tuberculo-ulcéreuse  qui  détruit  en  surface  se  présente  sous  la 
forme  d'une  ulcération  irrégulière,  formée  aux  dépens  des  couches  superficielles 
du  derme.  Cette  ulcération  est  voilée  par  des  croûtes  épaisses,  noirâtres,  très- 
adhérentes  ;  ses  bords  sont  rouges,  gonflés,  légèrement  douloureux,  semés  de 
tubercules.  Elle  fournit  un  pus  sanieux,  mal  lié,  de  mauvaise  nature,  que  la 
pression  fait  sourdre  à  sa  circonférence. 

Ce  lupus  peut  envahir  de  proche  en  proche  de  très-vastes  surfaces,  se  propager 
de  la  face  sur  le  cou,  et  par  Lieu  licrement  dons  la  région  sous-maxillaire.  Les 
parties  atïectécs  sont  fréquemment  empâtées,  oedémateuses,  et  les  ganglions  qui 
leur  correspondent  plus  ou  moins  engorgés. 

Il  est  rare  que  la  scrofuUde  tuberculo-ulcéreuse  s'étende  au  delà  d'une  certaine 
mesure  sans  manifester  sur  (pielque  \m\\i  une  tendance  à  la  réparation  :  l'ulcère 
se  ferme  d'un  côté  pendant  qu'il  s'avance  d'un  autre.  Ces  cicatrices  sont  roo- 
geatres  ou  d'un  blanc  rose,  tendues,  luisantes,  souvent  bridées,  inégales,  hérissées 
de  crêtes  ou  de  végétations  produites  par  des  lambeaux  de  tégument  qu'elles  ont 
comprises  dans  leur  épaisseur.  Elles  peuvent  elles-mêmes  devenir  le  poml  de 
départ  de  nouve;mx  tubercules,  puis  de  nouveaux  ulcères  qui  se  réunissent  aux 
anciens.  Elles  entraînent  après  elles  des  difformités  plus  ou  moins  grandes,  et 
toujours  irréparables. 

La  scrofulide  ulcéreuse  fibro- plastique  procède  quelquefois  d'une  autre  manière- 
Un  point  isolé,  rouge  et  tuméfié  se  montre  sur  la  peau  de  l'aile  du  nex.  Indurf 
dans  le  principe,  ce  tubercule  se  ramollit  peu  à  peu  ;  bientôt  il  s'ulcère,  ^  ^ 
très-j)eu  de  temps,  l'aile  du  nez  est  trouée,  perforée  de  part  en  part  ou  échancrfe 
sur  son  bord  Ubre.  —  C'est  à  cette  variété  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  ic 
lupus  terébrant;  elle  peut  aussi  affecter  la  cloison  des  narines  et  la  perforer  de 
part  en  part,  puis  la  détruire  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  La  mèDe 
afï'ection  sur  la  voûte  palatine  donnera  lieu  à  une  perforation  de  la  cloison  qni 
sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  nasale,  et  fera  communiquer  la  bouche  t^ 
les  narines;  la  voix  sera  nasillarde;  les  boissons,  les  aliments,  passeront  de  U 
bouche  dans  les  narines,  si  l'art  ne  vient  remédier  à  cette  infirmité. 
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Lorsque  le  lupus  térébrant  siège  sur  la  commissure  labiale,  il  la  détruit, 
agrandit  TouTerture  de  la  bouebc,  et  gêne  considérablement  le  travail  de  la  mas- 
tication. Sa  cicatrisation  entraine  presque  nécessairement  le  rétrécissement  de 
roQTertare  buccale. 

Si  la  même  variété  de  scrofulide  attaque  les  lèvres  ou  les  paupières,  elle  détruit 
en  partie  ces  voiles  protecteurs  des  organes  qu'ils  recouvrent.  De  là  suit  fatale- 
ment Teugorgement  rougeâtre  des  gencives,  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpé- 
hrale ,  le  renversement  des  lèvres ,  Tectropion  ,  Toplithalmie  avec  toutes  ses 
conséquences,  la  cécité. 

La  scrotulide  tuberculo-ulcéreuse  a  une  marche  habituellement  très-lente. 
Toutefois,  dans  certaines  circonstances,  elle  i*evèt  un  caractère  phagédénique,  et 
marche  avec  une  rapidité  désespérante  :  c'est  alors  qu'on  lui  a  donné  le  nom  de 
htpus  voraz.  Son  siège  ordinaire  est  la  face,  et  en  moins  d'un  mois  ou  six 
semaines  le  nez  est  complètement  rongé,  les  lèvres  détruites.  On  voit  entre  les 
OQTertures  nasales  le  vomeret  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  se  raccourcir 
de  jour  en  jour  sous  l'influence  du  travail  destructeur  des  os.  La  langue  se  dé- 
troit par  parties,  et  bientôt  se  trouve  réduite  à  un  moignon  informe  placé  au 
fond  de  l'antre  qui  représente  la  bouche  et  les  fosses  nasales  réunies,  par  suite 
delà  chute  des  dents  et  de  la  destruction  de  la  voûte  palatine.  Le  plancher  de 
l'oftiite  ne  tarde  pas  à  s'écrouler,  et  les  globes  oculaires  tombent,  retenus  seule- 
ment par  les  nerfs  optiques,  auxquels  ils  se  trouvent  appendus  comme  à  deux 
tordes.  Les  malades  parvenus  à  ce  degré  de  la  scrofulide  maUgne  sont  ordinaire- 
ment enlevés  par  une  phlegmasie  ultime,  assez  souvent  par  une  péricardite  ou 
une  pleurésie  avec  épanchement. 

La  scrofulide  tuberculo-ulcéreuse  se  propage  assez  souvent  de  la  face  sur  le 
COQ,  mais  il  est  assez  rare  de  la  voir  débuter  primitivement  dans  cette  dernière 
î^n,  oîi  il  importe  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  abcès  dermiques,  avec  les 
okères  ganglionnaires. 

Qle  est  également  rare  au  cuir  chevelu,  tandis  que  les  formes  tuberculeuse 
fiinple  et  érythémateuse  s'y  rencontrent  beaucoup  plus  fréquemment. 

Sur  le  tronc,  c'est  à  la  scrofulide  ulcéreuse  débutant  par  l'élément  simplement 
iohmmatoire  que  l'on  a  le  plus  ordinairement  affaire.  Ainsi,  on  y  observe  plus 
siHivent  qu'ailleurs  le  rupia,  l'ecthyma,  et  l'impétigo  rodens  de  nature  scro- 
foleuse. 

t  Aux  membres,  nous  voyons  reparaître,  comme  à  la  face,  une  proportion  à  peu 
pès  égale  des  scrofulides  ulcéreuses  inflammatoires  et  des  scrofuUdes  tubercule- 
ulcéreuses.  C'est  au  voisinage  des  articulations  et  notamment  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  et  des  orteils,  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion  de  les  rencontrer.  Lessymptô- 
BK8  sont  les  mêmes  qu'à  la  face,  avec  les  difiérences  qui  résultent  de  la  configura- 
tion des  organes  et  des  fonctions  que  ceux-ci  sont  appelés  à  remplir.  Elles  s'accom- 
pgnent  de  la  tuméfaction  des  membres  et  des  articles,  empêchent  les  mouvements, 
k  flexion  des  phalanges,  la  préhension  des  objets  quand  elles  siègent  sur  les 
dûigts,  produisent  la  claudication  quand  elles  siègent  sur  les  extrémités  inférieures, 
^ Mot  très-souvent  suivies,  après  guérison,  de  la  pseudo-ankylose  des  articula- 
tions affectées,  de  l'atrophie,  de  l'incurvation  et  du  raccourcissement  des  doigts 
^  des  orteils,  c'est-à-dire  d'infirmités  permanentes  et  presque  toujours  irrémé- 
diables. 

^nostic.     11  est  toujours  d'une  certaine  gravité.  La  variété  perforante  est 
ê^nàakment  plus  à  craindre  que  celle  qui  s'étend  en  surface,  en  raison  des  rava- 
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ges  qu'elle  peut  produire.  Quant  au  liipug  vorax,  il  est  redoiiLiliIe  |iresi]ue  \ 
l'égal  du  cancroïde  et  du  cancer. 

Diagnottic.  C'est  la  syphilide  (uberculo-cnistacée  ulcéreuse  (fii  se  Inuw 
tri  spi'-uialemeat  en  cause.  Comment  la  distinguer  du  lupus  exedens  de  toLm 
scrofuleuse? 

En  ^^ujral,  le  tuberrule  est  plus  saillant,  plus  volumineux,  plus  dOtaché  ie  b 
peau,  dans  la  syphilis.  Il  est  mou,  rënîtent,  élastique,  dans  la  syphilis  amm 
dans  la  scrofule  ;  mais  dans  la  première  maladie,  il  y  a  un  reflet  obscur  do  cdo- 
leur  brune  ou  cuivré,  tandis  qu'il  est  livide,  rougeAlre,  dcmî-trans parent  du»  k 
scrofule. 

La  dis|)Osition  circulaire  des  groupes  est  ordinairement  [dus  nette,  mîeui  ilev 
sinée  dans  la  syphilis  que  dans  la  scrofule. 

Elans  rafTcction  scrofuleusc,  les  cnDÙtes  sont  enlourées  d'une  auréole  d'an 
rouge  bleuâtre  ;  elles  sont  plus  saillantes,  de  couleur  bfuii  j.juiiâtre,  fomito  pe 
la  dessiccation  d'une  humeur  sauieuse;  elles  laissent  à  leur  ctiuii>  des  ulebe 
couverts  de  grnnuliittons  et  de  fongosîtés  rougeilres. 

Dans  rafTcction  syphilitique,  les  croates  sont  entourées  d'une  aurûule  cuîitk; 
elles  sont  affaissées,  d'un  brun  verdâtre  ou  noii'âtre,  rugueuses,  et  liisndt 
leur  chute  des  surfaces  ulcérées,  grisâtres,  à  bords  taillés  à  pic,  baignéi»  d'ui 
l»is  très-consistant  qui  se  concrMe  aussitôt  au  contaut  de  l'air. 

La  marche  de  l'ulcùru  scrofuieux  est  généraleiueiil  beaucoup  plus  lent*  qw 
crile  de  l'ulu^re  spécitiquc.  Le  premier  reste  souvent  statiotmaire  et  uhuih 
arrêté  dans  son  évolution  pendant  des  mois  l't  des  années,  ce  qui  n'a  jamais  liw, 
du  moins  au  même  degré,  pour  l'ulcî^re  syphilitique. 

Nous  avons  vu  la  sci'ofulidu  Inber<^ulo-ulr,i'-reuse  ttutdt  s'étendre  ^  peu  pris 
eïdusivcmenl  en  superficie,  et  tantôt  creuser  en  profondeur.  Ces  deux  btiuait 
retrouveni  également  dans  le  lupus  ulcéreux  d'origine  spécitiquc.  Qui-lquo  aub 
sur  ce  double  point  de  diagnoslîr. 

La  scTurulide,  lor£(|u'elle  gagne  les  parties  voisines,  ne  présente  jaiii;ii»  U!MSI>- 
(ours  si  réguliers,  ces  festons,  ces  urcs  de  ccrole,  eus  spirales  qui  caracténscid  » 
bien  les  ulcfrcs  syidiilttiques  serpigineui;  elle  s'en  distingue  en  outra  pwW 
bords  violacés  et  décollés,  par  l'étal  fongueux  de  sa  surl'ace,  par  le  peu  du  coiW- 
tance  du  pus  qu'elle  sécrète,  par  ses  cicatncus  hiiilues  comme  colles  do  k  Iri- 
Lire. 

Quant  au  lupus  qui  détruit  en  profondeur,  il  est  souvent  fort  ilifiicila  de  dk»!" 
s'il  appartient  h  i»  sypliilis  ou  à  la  scrofule,  surtout  lorsqu'il  se  tike  au  oci^ 
constitue,  dons  i\fi  cas  comme  dans  l'autre,  son  sléj^e  de  pi'édili-ctioM.  TuulfiliM, 
indépendamment  des  caractères  tirés  delà  marche  et  de  l'aspect  df  b  l-^ion,  «" 
se  rappellera  que  la  scrofutide  débute  communément  pir  lu  poan.  •■'■  '  ■,'  " 
parla  umqucuse;  que  la  [iremière  attaque  principalement  les  mi]<'[ 
s'aceompagnu  de  caries  et  de  tumeurs  articulaires,  tiuidis  <)ue  l;i  - 

cîde  fn^uHiunient  avec  des  duuleura  ostéocopes,  des  exiistusi-s  ou  auii  -  ■  ;- 

tationi  de  roème  ordre.  Enfui,  si  t»us  cis  nioyoïis  ne  nous  suflîuient  {iv,  ""■' 
dernière  et  précieuse  re^ource  nous  resterait  encore  dans  l'emploi,  conMiiepiC' 
■le  touclie,  du  traitement  sp^^oiTique. 

Comparées  au  point  de  vue  de  leur  pronostic,  les  deux  espèces  de  lupiu  '■>' 
berculo-iilrM-ux,  bien  tiuc  toujours  grave*,  ne  le  sont  ps  wjteiula:!!  »aatm 
degré.  Le  travail  destructiiur  marche  généralement  plus  vite  dans  li'  lupu»  ul^ 
rcoi  syphilitique,  mais  nous  disposons  pour  l'arrv'tcr  de  loojon»  (iiuMaU  •' 
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presque  toujours  efficaces,  tandis  que  le  lupus  scrofuleux,  dont  la  marche  est 
beaucoup  plus  lente,  ne  se  laisse  souvent  modifier  qu'après  un  temps  très-long, 
c'est-à-dire  alors  que  se  sont  produites  des  destructions  parfois  considérables  et 
d^borribles  mutilations. 

Traitement  du  lupus  scrofuleux  tubercuto-ulcéreux.  Les  moyens  généraux 
sont  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  le  lupus  non  ulcéreux  de  même  na- 
ture. 

C'est  ici  surtout  qu'il  convient  d'insister  sur  l'hygiène,  les  toniques,  une  ali- 
mastation  substantielle  et  réparatrice,  car  il  y  a  peu  à  compter  sur  les  efforts 
d*une  constitution  viciée  et  toujours  plus  ou  moins  affaiblie  pai*  l'atteinte  de  la 
diathèse  en  évolution. 

La  médication  locale  varie  suivant  les  circonstances.  Si  l'ulcère  est  très-super- 
ficiel, il  suffira  parfois  de  l'exciter  légèrement  au  moyen  de  lotions  faites  avec 
Teau  de  chaux,  le  vin  aromatique,  la  glycéiine,  la  teinture  d'iode,  le  sulfure  de 
potasse  dissous,  le  coaltar  saf)oniné,  etc. 

Les  fongosités  seront  attaquées  par  la  poudre  d'alun,  le  nitrate  d'argent,  et 
dans  certains  cas,  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les  portions  de  peau  amincie 
et  décollée,  s'il  en  existe,  seront  excisées  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  le  bis- 
touri, ce  qui  vaut  mieux,  en  ayant  soin  de  couper  en  dédolant  de  manière  Di 
transformer  les  bords  de  la  plaie  en  une  sorte  de  talus  qui  aille  s'inclinant  de  la 
peau  saine  vers  le  fond  de  l'ulcère. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  la  teinture  caustique  d'iode  et  quelquefois  le  bi- 
iodure  de  mercure  en  pommade  qui  nous  servent  à  cautériser  les  surfaces  ulcé- 
rées de  la  scrofulide  tuberculo-crustacée  ulcéreuse.  Le  solutum  saturé  d'iode 
doit  être  appliqué  sur  toute  l'étendue  de  l'ulcère,  aussi  bien  sur  la  peau  que  sur 
les  muqueuses,  quand  celui-ci  anticipe  sur  le  tégument  interne.       E.  Bazin. 

LC8ITA1V1E!V9.     Voy,  Ibériennes  (Races). 

• 
LUT.  Dans  les  laboratoires  de  chimie  on  emploie  plusieurs  hits  ou  mas- 
tics pour  rendre  hermétiques  les  fermetures  et  jonctions  des  appareils  ;  la  com- 
position de  ces  luts  varie  selon  la  nature  du  vase  et  de  la  substance  à  traiter, 
selon  la  température  à  laquelle  ces  vases  doivent  être  exposés,  etc.,  etc.  Nous 
donnerons  ici  la  composition  des  principaux  de  ces  luts. 

bitd'amandei.  On  pulvérise  fmement  le  tourteau  exprimé  des  amandes,  on 
incorpore  à  la  poudre  une  suffisante  quantité  d'empois  d'amidon  pour  lui  donner 
ia  consistance  de  pâte  ductile.  Ce  lut  sert  dans  les  laboratoires  pour  recouvrir  les 
(louchons  des  appareils,  et  surtout  pour  fermer  hermétiquement  les  jointures  des 

alambics. 

UUs  gras.  C'est  une  pâte  ferme  préparée  avec  de  l'argile  blanche  ihienient 
pulvérisée  etde l'huile  de  lin.  En  vieillissant  ce  lut  devient  très-dur  ;  il  sert  avan- 
^easement  pour  les  acides  minéraux  (acide  azotique).  Le  mastic  des  vitriers 
est  une  pâte  faite  avec  du  carbonate  de  plomb  ou  céruse,  et  de  l'huile  de  Un. 
Pour  réunir  entre  elles  les  diverses  parties  en  fonte  ou  en  fer  des  machines,  on 
*  sert  d'un  lut  préparé  avec  du  minium  et  de  l'huile  de  lin  qu'on  serre  lorte- 

n>ent  entre  les  jointures  ;  quand  les  intervalles  qu'on  veut  boucher  sont  considc- 

'lUes,  on  se  sert  de  tresses  de  chanvre  enduit  de  ce  mastic. 
Mastic  des  fontainiers.     Ce  4ut  est  excellent  pour  reiulrc  hermétiques  les  fer- 

^vei  et  jonctions  des  appareils;  il  est  formé  par  un  mélange  de  résine,  de 


334  LUVlGiM. 

suif  et  de  colcotar.  On  l'applique  à  chaud;  on  le  rend  aussi  fusible  qu*oa  Teute 
y  ajoutant  une  quantité  convenable  de  suif  et  de  cire. 

Pour  relier  entre  eux  les  tuyaux  de  fonte,  et  en  général  pour  sceller  des  pièce 
de  fer  ou  de  fonte,  on  se  sert  d*un  lut  qui  adhère  au  bout  de  quelque  temps,  e 
prend  une  très-grande  dureté  ;  il  consiste  en  un  mélange  de  limaille  de  fer  fine 
40  parties;  fleur  de  soufre,  1  partie;  sel  ammoniaque,  2  parties.  Au  moment  d 
rappliquer  on  en  fait  une  bouillie  avec  de  l'eau.  Au  bout  de  quelque  temps  i 
s'est  eflectuc  une  réaction  chimique  avec  formation  de  sulfure,  d'oxychlorure  e 
d'oxyde  de  fer,  et  le  mélange  se  prend  en  une  masse  solide.  Les  vases  en  fe: 
réparés  ainsi  résistent  à  l'action  de  Tcau  et  de  la  chaleur. 

Un  excellent  lut  pour  recoller  les  vuscs  en  porcelaine,  faïence,  marbre,  etc. 
s'obtient  en  gâchant  de  la  chaux  vive  pulvérisée  avec  du  blanc  d'œui',  oi 
mieux  avec  du  fromage  blanc  ;  il  faut  l'appliquer  très-rapidement,  car  il  se  dessèche 
très-vite  et  prend  une  très-grande  dureté.  On  peut  le  préparer  aussi  delà  manièn 
suivante  :  on  débarrasse  le  plus  i)ossible,  par  la  pression,  du  fromage  blanc  irais 
de  son  sérum,  on  l'élale  et  on  le  fait  sécher,  à  l'aide  d'une  douce  température,  le 
plus  promptement  possible,  et  on  le  réduit  en  poudre.  A  9  parties  de  cette  poudre 
on  syoute  1  partie  de  chaux  vive  et  1  dixième  de  camphre,  le  tout  finement  pul- 
vérisé ;  on  conserve  le  produit  dans  un  flacon  bien  bouché.  Pour  s'en  servir,  oo 
en  délaye  un  peu  dans  de  l'eau,  et  on  applique  la  bouilUe  qui  en  résulte  immé- 
diatement. 

La  composition  suivante  peut  servir  aux  mêmes  usages  :  on  fait  d'une  part  une 
solution  de  i  partie  de  mastic  dans  6  parties  d'alcool,  et,  d'autre  part^  on  fSûtdii- 
soudre  par  trituration  1/2  partie  de  gomme  ammoniaque  dans  16  parties  d'eto- 
de-vie  ;  à  cette  dernière  solution  on  ajoute  2  parties  de  colle  de  poisson  coap^ 
en  petits  fragments,  on  chauffe  jus()u'à  dissolution,  on  passe  et  on  mélange  ki 
deux  liqueurs.  On  l'applique  à  chaud  sur  les  jointures. 

Mastic  pour  les  dents.  Je  crois  utile  de  donner  ici  la  compositon  d'un  mastic 
qui  peut  rendre  des  services  en  remplaçant  les  matières  métalliques  et  autres 
pour  le  plombage  des  dents.  On  prépare  d'abord  une  solution  de  silicate  de  po- 
tasse soluble,  on  l'évaporé  en  consistance  d'un  sirop  très-épais,  et  on  renferme 
dans  un  flacon  bien  bouché.  Dans  un  autre  flacon  également  bien  bouché,  on  met 
du  plâtre  tiès-pur  et  très-finement  pulvérisé.  Au  moment  de  s'en  servir,  onio- 
cor|K)re  le  plâtre  au  silicate,  de  manière  à  avoir  une  petite  masse  en  consistance 
de  pâte  ferme  que  l'on  introduit  dans  la  dent.  11  se  (ait  par  double  décompositiou 
du  silicate  de  chaux,  c'est-à-dire  une  matière  très-dure,  adhérente  et  indécompo- 
sable par  les  acides.  Lutz. 

LUTËOLE.      Voy,  GaUDE,  RÉSÉDA. 

LITTIDUVE.  Alcali  organique,  l'un  des  produits  de  la  distillation  sèche  <ies 
os,  et  aussi,  d'après  Grevillc  Williams,  de  la  distillation  de  la  cinclionine  avec  la 
potasse  caustique.  Liquide  oléagineux,  peu  soluble  dans  l'eau  ;  bouillant  à  134** 
IjCs  sels  de  lutidine  sont  pour  la  plupart  très-solubles. 

LUVIGINI  (LuiGi)  en  latin  Luislnus,  né  à  Udine  au  commencement  dv 
seizième  siècle.  11  avait  d'abord,  à  l'exemple  de  ses  trois  frères,  suivi  la  camèft 
des  lettres,  mais  il  l'abandonna  bientôt  pour  l'étude  de  la  médecine,  et,  dans 
cette  nouvelle  direction,  il  se  montra  surtout  comme  érudit.  On  lui  doit  une  pré- 
cieuse collection,  celle  des  auteurs  qui,  à  partir  du  quinzième  siècle,  ont  parlé  de 
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h  maladie  Ténérienne,  ouvrage  complété  plus  tard  par  Gruner.  (Foy.ce  nom.) 
LuTÎginî  mourut,  dit-on,  dans  un  âge  très-avancé  à  Venise  où  il  exerçait  sou 
art.  On  a  de  lui  : 

I.  Âphoritmd  BIppoeratis  hexametro  carminé  conscripli.  Venet.,  1552,  in-^*.  —  II.  De 

eompâtemdiê  OHÙni  eiffectibus  per  moralem  pMloMpkiam,  etc.  Lib.  III.  Ibid.,  1561  ;  Basilcsp, 

1502;  Argentorati,  1713,  in-8*. —  IK.  De  confessione  œgrotantium  a  die  decubitus  iiisli- 

faKiMfa.  Yenet.,  1563,  in-8*.  —  IV.  Dialogo  délia  cecUà.  Ibid.,  1569,  in-8«.  —  V.  De  morhi 

futtko  amnia  quœ  extani  apud  omnes  medicos  cujuseunque  ruUionis.  Yenetiis,  1500-67, 

1  tomes  in-fol.   —  Réimprimé  sous  le  titre  :   Aphrodisiacus  sive  de  lue  venerea  in  duo 

wlmmna  bipnrlUus^  continens  etc.  Ibid.,  1599,  2  t.  in-fol.  Autre  réimpr.  édit.  pnr  Ilocr- 

katfe.  Lagd.  Batav  ,  1728,  2  t.  in-fol.  —  VI.  Quesiionet  de  balneis  dans  le  traité  de  L. 

Fasini,  De  tkermis  patamnis,  in  De  balneis^  par  Baccius,  etc.  F.  Duo. 

UULATIOIVS  EN  CIÉNÉIIAL.  DÉFINITION.  Nous  appelons  luxation  (luxatio, 
Yerrenkung)  tout  déplacement  permanent  partiel  ou  complet  des  surfaces  aiti- 
cuhires  de  contiguïté  (diarthroses)  et  de  continuité  (synarthroses).  La  sépara- 
tioD  par  écartemënt  direct,  plutôt  que  par  glissement  des  extrémités  osseuses 
sparthrodiales  liabituellement  nommée  diastasis,  diasiase^  diductioUy  rentre 
dans  notre  définition. 

Nous  revenons  ainsi  à  la  manière  de  voir  dc'S  anciens,  et  nous  nous  fondons 
sar  cette  considération,  que  les  définitions  doivent  être  aussi  générales  que 
possible. 

L'usage  donne  tort  chaque  jour  aux  auteurs  les  pins  récents  qui  ont  restreint 
les  luxations  aux  articulations  de  contiguito,  et  on  admet  dans  le  langage  usuel 
les  luxations  du  corps  des  vertèbres  et  de  Tos  iliaque,  contradictoirement  aux 
préceptes  magistraux. 

Nous  donnons  raison  à  l'usage  et  nous  nous  y  conformerons,  n'y  trouvant 
fie  des  avantages. 

Définitions  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  c  Luxation  est 
sortie  de  la  teste  de  Tos  hors  sa  cauité  en  vn  lieu  inaccoustumé,  qui  empesche  le 
oxmuenient  volontaire.  »  (A.  Paré,  Œuvres  complètes ,  par  Malgaignc,  t.  II, 
348.) 

f  U  luxation  est  le  déplacement  d'un,  ou  de  plusieurs  os,  de  l'endroit  où  ils 
^oot  naturellement  joints.  »  (J.L.  Petit,  Traité  des  maladies  des  os.  4"  édit. 
ftms,  1759, 1. 1,  p.  2.) 

f  il  y  a  luxation  toutes  les  fois  que  la  portion  articulaire  d'un  os  est  déplacée 
^ sa  cavité  naturelle.  »  (A.  Cooper,  Œuvres  chirurgicales,  édit.  Bertrand, 
l>,p.l.) 

<  n  y  a  luxation  lorsque  les  surfaces  articulaires  des  os  sont  poussées  liors  de 
leur  situation  naturelle.  »  (S.  Côo^ier,  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique.  Paris, 
lî26.  2*  partie,  p.  88,  art.  Luxation.) 

«  Luxation  est  un  changement  permanent  et  plus  ou  moins  étendu  dans  les 
'apports  naturels  des  surfaces  articuhdres  des  os,  survenu  à  l'occasion  de  (juelque 
^iflieuce  extérieure,  ou  par  l'effet  de  quelque  altération  organique.  •  (Boyer, 
traité  des  maladies  chirurgicales,  4^  édition,  Paris,  1831,  t.  IV,  p.  15.) 

<  On  enten  l  par  luxation  la  cessation  des  rapports  entre  les  surfaces  ([ni  con- 
courait à  former  les  articulations.  »  (Sanson,  Dictionnaire  de  tnédecine  et  de 
Surgit  pratiques,  1834,  t.  .XI,  p.  195,  art.  Luxation.) 

f  On  donne  le  nom  de  luxations  aux  changements  de  ra])port$  permanents  et 
tontre  nature  des  surfaces  qui  forment  une  articulation.  »  (Murjolin,  Diction- 
naire en  trente  volumes,  t.  .Wlll,  p.  254.) 

OfCT.  B5C.  2*  s.  lit.  15 
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M  Oii  désigne  901IS  le  nom  de  luxation  un  chnngem&nt  pennnnenl  dan»  In 
rapjiorts  naturels  des  surfaces  articulaires  des  os  unis  pur  diartliro$e.  »  (Séla'im, 
Élément»  île  pathologie  chirurgicale,  t.  Il,  1847-48,  p.  28) .) 

1  Une  luxalion  est  le  déj>liicenient  normal  et  permanent  il'ane  arlicublJon.  ■ 
(Malgaîgne,  Traité det  luTotion»  et  île»  fractures.  Paris,  1856,  l.  H,  p.  I.) 

n  La  luxation  est  le  déplacement  anormal  et  permanent  des  surfaces  articu- 
laires. >  (Vidal  (de  Cassis),  Traite  (icpaîAo/o^ie  erterM.  Paris,  i86i, S'Mil.. 
t,  li.p.SH.) 

K  Ui  Inunlion  est  lo  di^placemcnt  permanent  des  surfaces  articulaires  unin  pr 
diarthrose.ï  (Folliu  elS.  Diiplay,  Traite  élémentaire  de  pathologie  extene.  Pa- 
ri», 1868,  t.  m,  p.  188,1 

M  On  npielle  luxation  un  cliangc-nient  de  position  complet  et  jiennanmt  dw 
cxtr^milL-s  artictilnires  voisines,  ijoi  s't^tend  au  dilft  de  l'éti'nduc  des  mou?eni»nb 
iiormaui  de  l'articulai  ion.  »  Paul,  Die  chirurgischen  Krankheiten  îles  ftnw- 
gungi-Apparatei.  Lalir,  1861,  p.  250.) 

t  La  turation  est  un  d^plucemetit  permanent  des  ns  dans  la  contiguïté  iti 
articulations,  tel  que  les  surfaces  articulaires  ne  se  louclienl  plus  du  tant,  oa 
seulement  iiarliellcment,  el  sont  en  contact  par  des  surfacta  qui  ne  le  sont  jt- 
dan»  retfcution  des  mouvements  physiologir]ue3.  n  (H.  Volkmnnn.  f/aWhd 
der  all'jemeinen  uml  speciellen  Chirurgie.  P.  V.  Pilha  et  Ilîllroth.  Erlungsii, 
1865,  t.  II,  2*  partie,  1"  fascicule,  p.  629.) 

M  Sou»  le  nom  de  luxation  on  entend  cet  ^tnt  d'une  articulation  d.->ns  leifod  ta 
deux  surfaces  aiticulairps  ont  quilti;  leurs  rapports  naturels  coniplélemcRt  Mm 
grande  partie,  »  (Billrotli,  Eléments  Je  pathologie  chirurgicale  générait,  InJ. 
Culman  et  Sengel.  Pnris.  1868.  p.  270.) 

Notre  dt-'llnition  comprend,  comme  on  le  vtTra,  les  principaux  cararlîrts  JCt 
luxations  :  séparation  des  surfaces  articulaires,  contign^  et  sôpanV-s  par  «w 
synoviale,  ou  continues;  permanence  du  déplacement,  complet,  incomplet.  Inu- 
malitgue,  organique,  congénîtal. 

IIé.'vohihjITioks.  On  doime  aux  luxations  le  nom  des  jointures  dont  ellM  iaM 
le  si^e;  ainsi  l'on  dit  :  lutation  coxo-fémorale  ou  Iniation  de  la  hanclK;  xa- 
pulo-liumdralc  ou  de  l'épaule,  etc.  Pour  plus  de  précision  on  a  sup|M)sé  ijuuT» 
le  pins  éloigné  du  tronc  était  le  plus  m^bde  et  le  seul  déplacé.  La  luution  H 
lies  lors  di'signée  soit  sous  le  nom  de  l'os  luxé,  soit  sous  celui  du  M>gm«il  it 
membre  ronfermant  cet  os.  Ainsi  on  dit  :  luxation  dn  bras  ou  de  rbumérw  ar 
l'épaule  ;  de  la  cuisse  ou  du  fémur  sur  la  Imnclie  ;  de  l'uvant-bras  sur  le  bnt,  w 
du  radius  ou  du  cubitus,  si  un  seul  des  deux  os  est  déplacé;  cette  r^le  «t  l^ 
lùtnire.  Dans  une  nriiculntien,  les  deux  extrémitt'-s  osseuses  peuvent  étnalV- 
nativement  ii^cs  ou  mobiles,  comme  dans  )e  genou  :  si  le  fémur  est  fiU,  1^ 
libia  subira  le  déplacement,  et  vice  versa.  Lorsque  les  deux  o».  c(  c'ert  l" 
condition  la  plus  ordinaire,  sont  poussés  en  sens  contraires,  ils  cmiroiirail  ^ 
Icmcntau  déplacement.  Les  dénominations  projres  A  faire  connaître  si  ua  «n 
os  eit  déplacé,  ou  si  deux  le  sont  \  la  fois,  n'ont  [ws  encore  été  appliquée* d'w 
manière  géni'rale. 

Pour  les  luxations  des  os  du  tronc  el  de  la  tête,  on  a  tantilt  nvrir  I  '  "-■— 
luté  l'os  le  pins  mobile,  el  l'on  dit  luxation  de  la  màclioire  inft'ii  << 
du  l'axis  sur  l'atlas.  H'anlres  foi»  on  se  sert  indifTcremnicnt  des  n.im 
qui  ont  changé  do  rapport .  el  l'on  dit  lunation  de  l.i  Imisi^nm  viii 
-ji  avant,  comme  sjnoujiuo  de  luialion  de  la  quatrième  vertèbre 
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HtfioiiQOE.  L'histoire  des  luxations  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Le 
genre  de  vie,  les  luttes,  les  exercices  gymnastiques  rendaient,  chez  les  anciens, 
ces  accidents  très-fréquents  :  des  hommes  spéciaux,  gymnastes,  et  des  médecins 
étaient  attachés  aux  gymnases  de  la  Grèce. 

Dans  les  livres  hippocratiques^  les  luxations  sont  décrites  avec  une  connais- 
sance aussi  étendue  que  profonde  de  ces  lésions,  et  tous  les  travaux  de  notre  temps 
en  conBnnent  généralement  Texactitude.  On  trouve  quelques  notions  géné- 
nlesdans  le  livre  Kor'  mptiov  (De  officina  medici),  mêlées  ou  communes  à  celles 
iriatives  aux  fractures;  mais  dans  le  livre  llfûl  âoOcuv,  des  Articulations,  Hippo- 
ente  examine  les  diverses  luxations  en  particulier  et  les  décrit  d*après  nature,  sans 
explications  anatomo-pathologiques,  qui  manquaient  à  cette  époque. 

Hippocrale  commence  par  les  luxations  de  TépauJe,  et  sans  nier  la  possibilité 
de  h  luxation  en  haut  et  en  dehors,  il  avoue  ne  pas  Tavoir  observée,  et  s'occupe 
particulièrement  des  luxations  dans  Faisselle.  Chez  les  individus  amaigris  dont  les 
dmn  périarticulaires  sont  atrophiées,  la  saillie  de  la  Icte  humérale  en  avant 
peut  être  prise  pour  un  déplacem  en  t. 

fl  On  doit  comparer,  dit-il,  le  membre  malade  au  membre  sain  ;  on  ne  regar- 
dera pas  les  membres  d'un  autre  (car  les  uns  ont  naturellement  les  articu- 
latioQS  plus  sailbntes  que  les  autres)  ;  mais  on  regardera  les  membres  du  blessé 
loi-inéme,  pour  savoir  si  celui  du  côté  sain  est  dissemblable  de  cnlui  du  côté  lésé. 
D'ooc  part  la  tète  de  Tlmniérus  fait  beaucoup  plus  de  saillie  dans  l'aisselle  du 
cité  malade  que  du  côté  sain;  d'autre  |)art,  le  moignon  de  l'épaule  parait  creux, 
etfacromion  proéminent,  attendu  que  la  tcte  de  Thumérus  est  descendue  dans 
la  partie  inférieure.  De  plus,  le  coude  paraît  plus  éloigné  de  la  ])oitrine  du  côté 
delà  luxation  que  du  c(Hé  sain;  en  faisant  effort  pour  Ten  rapprocher,  on  le  rap- 
proche, mais  on  cause  beaucoup  de  douleur.  Enfin  le  blessé  ne  peut  nullement 
porterie  bras  en  haut,  le  coude  étant  dans  l'extension,  comme  il  fait  pour  le  bras 
lûn;  il  ne  peut  non  plus  faire  faire  au  bras  luxé  un  mouvement  de  va-et-vient.» 
{(Ewnres  complètes  d^Hippocrate^  éd.  Littré,  t.  IV,  p.  i04.) 

Aa  point  de  vue  du  diagnostic,  Hippocrate  signale  la  confusion  possible  entre 
Qoeloutiondu  bras  et  une  luxation  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule. 

I  Dans  le  cas  où  l'acromion  a  été  arraché,  l'os  arraclié  parait  saillant.  Cest 
surtout  dans  cette  lésion  que  les  médecins  se  trompent  (Fos  arraché  se  portant 
phs  haut,  le  moignon  de  l'épaule  parait  affaissé  et  creux)  au  point  de  s'occuper 
de  réduire  le  bras  comme  s'il  était  luxé.  J'ai  vu  nombre  de  médecins  qui,  du 
Rrte,  nétaient  pas  sans  mérite,  causer^beaucoup  de  mal  en  faisant  des  tentatives 
dervdoctioa  sur  une  épaule  en  cet  état  qu'ils  croyaient  luxée,  et  n'y  renoncer 
fi'après  avoir  reconnu  leur  erreur:  ou,  dans  la  persuasion  qu'ils  avaient  affaire  à 
ma  luxation  de  l'épaule,  avouer  leur  impuissance.  »  (Ilipp.,  /oc.  cit.  y  p.  ii7, 

115.) 

Ftour  la  hanche,  Hippocrate  décrit  la  luxation  en  dedans,  la  plus  fré(fucnte 
•don  lui  (remarque  confirmée  par  nos  observations),  la  luxation  en  dehors,  la 
deuxième  par  ordre  de  fréquence,  les  luxations  en  arrière  et  en  avant  sont  rares. 
Lei lignes  de  chacune  de  ces  luxations  sont  exposés  en  détail.  «  Dans  la  luxation 
ei  dedbns,  le  membre  luxé,  comparé  à  l'autre,  parait  plus  long  pour  deux  râl- 
ions :  d'une  part,  la  tête  du  fémur  s'est  portée  sur  l'os  né  de  Tischion,  et  qui 
fttionte  vers  la  région  pubienne  ;  d'autre  part,  le  col  est  appuyé  sur  la  cavité 
eoCylolde.  La  fesse  est  creuse  en  deliors,  attendu  que  la  tète  du  fémur  a  glissé 
en  dedans,  et  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  est  déviée  forcément  en  dehors. 
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ainsi  qiic  ta  jamhc  et  le  pie<).  Le  piM  f tnni  ain«i  di^vic  ci)  deliors,  \c. 
parincïjx'rii'iicc,  porte  le  pied  sain  sur  le  pied  niahdecl  non  i'«liii-fisnrcHm-U 
ce  <]iii  aiipmeiile  de  beaucoup  ^eIc^s  de  loii^iuetir  du  membre  Inné  snr  1» 
menilire  sain  En  beaucoup  d'autres  nrconslances,  de  pareJlk-s  méprises  ranienl 
dos  jugements  erronés.  Le  blessi^  ne  peut  pas  non  plus  Hik^hir,  h  l'aiiii?,  la  cailv 
Diilaile  eomme  il  fléchit  la  cuisse  saine,  cl,  en  portant  h  main,  ou  sent  la  Iftn 
du  Kmiu'  qui  fait  une  saillie  manifeste  au  ji^rinf',  n  (Loc.  cit..  \t.  255,  g  St.) 

Des  descriptions  analogues  sont  fjiitES  pom'  les  luialions  en  deliors.  en  arriJrr. 
en  avant. 

Au  coude,  Hippocrate  di^crit  les  luxations  ;  antcVîeurc  et  posti'ri?ure,  comiiltl» 
ouincompicte;  latérales;  ta  luKation  du  radius. 

Ci;t  auteur  l'iiidie  bs  luiatious  complètes  et  incomplètes  de  lavant-brasaupoi- 
gnel,  en  avant  ou  en  arriÊre,  latérales  et  toute  cette  doctrine  n  v*l^  i-«ntett«r 
et  niée  à  torl  ;  mais  il  est  aujourd'liui  avéré  que  lis  luxations  radin-carpimna 
sont  tr&s-rarcs  et  véritablement  exceptionnelles.  —  La  luxation  de  rexlrftml^ 
infi^rieure  de  l'un  des  deux  os  ;  la  diasiasc  de  l'articulation  inférieure  dn  dctu 
os  de  l'avant-bras;  la  luialion  drs  doigts;  la  luxation  d'un  des  condyles  el 
celle  des  deux  condyles  de  la  mâchoire;  les  luxations  du  genou,  du  cohhI^ 
pied,  du  eulcan^um,  du  tarse,  du  métatarse  et  des  orteils  sont  également  in- 
diquées. 

Flippocratc  signalait  Aî-jh  les  vari<?lés  de  luxations,  u  Toutes  les  arliculatiotH, 
dil-il,  présentent  des  différences,  et  même  de  grandes  différences,  quant  i  ff\r» 
due  des  déplacements  qu'elles  peuvent  éprouver,  excepté  les  l^les  du  fémiiretif 
l'humérus,  dont  la  luxation  n'offre  guSre  A  cet  égnrd  de  variétés,  En  eflfl,  la 
deux  lèUs.  étant  aiTondies,  sont  on  forme  de  split^rc  ri^uti^re  ft  }m^,  rt  Ik  n- 
vités  qui  les  reçoivent  étant  sphériques,  se  trouvent  ain^i  adaptées  k  la  whIk' 
matioii  des  Ictes.  cela  ne  permet  pas  à  l'extrémité  articulaire  do  sortir  J  demi; 
en  raison  de  sa  forme  arrondie,  elle  glissera  en  delion  ou  renlrera.  Ainsi  dam:  les 
articulations  de  la  cuisse  et  du  bras  se  Inxcnl  complètement  et  ne  se  luxeol^ 
autrement;  rependant  la  tête  de  l'os  s'écaric  tantAt  plus,  tantôt  mohtitrfl 
t>osition  naturelle,  et  ces  différences  sont  un  peu  plus  notables!!  lacuitseqi^ 
bras.  ■  (Lflf.  cit.,  p.  283.)  Hip|iocrate  n'admet  donc  pis  les  luxations iiM<«i- 
plètes  énarllirodiali's. 

Los  luxations  compliquées  sont  signalées  avec  issue  des  os  à  traven  l« 
ligaments,  aux  articulations  libio-lnrsicnne,  radio-carpicnne ,  frmwo-tibiile. 
humérocubitale,  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils.  Notons  ici  coninw  ^ 
important,  qu 'Hippocrate  proscrivait  la  réduction  dans  le*  luxaimn*  (wnpl'' 
quées. 

fltppocrate  insiste  sur  la  nécesnlé  de  réduire  les  luxations  le  plus  t<U  poisUi 
«  Toutes  les  luxations  doivent  ôtrc  réduites  immédialomeitl ,  si  l'on  peut,  *t*l 
encore  diaudi-s,  sinon  aussi  tiM  que  po<sible.  «  {Loc.  cit.,  p.  317.)  In  cmUB 
nombre  de  dtflîcultés  étaient  reconnues,  o  Ainsi  il  importe,  dit  Hippocratf ,  J»"" 
pas  ignorer  que  le»  cnnstitutions  diflîrenl  grandement  des  constitution*,  ij»"' 
\  la  bciltté  avec  laquelle  le.'î  luxations  se  réiluisent.  Il  v  a  aussi  k  cet  é;srd  fi''" 
que  différence  entre  les  cavités  articulaires,  l'une  étant  ais<»  ik  fr.-iiil'i'  '' " 
l'wl  moins;  mais  ci  qui  constitue  l.-i  difTérenc*"  In  [dus  eflusid>'-ml<l 
laclK!  formée  par  les  ligaments  qui  est  extensible  chez  les  ims,  nji  i 
antre».  »  [Ia>c.  cit.,  p.  tl.'i.)  Clieï  les  personnes  maigres,  les  Im 
frûiuaitcs,  et   lu  fi'duction  plus  prompte  que  ehi'i:  les  perai 
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Eiifia  Hippoci*ute  s*occupe  avec  altentioii  dos  effets  consécutifs  aux  hixalions  non 

réduites.  «  Chez  les  individus  qui  ont  garde  non  réduite  une  luxation  de  IVpaulc, 

dit  il,  s*ils  sont  encore  dans  rage  de  croissance,  l*liuniérus  ne  se  développe  pas 

comme  celui  du  côté  sain  ;  il  croît,  il  est  vrai,  un  peu,  mais  il  reste  plus  court 

que  l'autre.  »  {Loc.  cit.,  p.  113.)  Dans  les  luxations  de  la  cuisse  non  n'duitos, 

Hippocrate  ctudic  les  attitudes  que  prennent  nécessairemeut  ceux.(|ui  sont  aflectcs 

d*uue  luxation  en  dedans  {loc.  ciL,  p.  2*27),  en  dehors  (p.  259),  eu  arrière 

(p.  249),  eu  avant  (p.  257).  11  montre  les  eflets  d'une  ancienne  luxalioa  sur 

un  memhre  dont  la  croissance  n'est  pas  achevée.  «  Li  cuisse,  la  jamhe,  le  pied^ 

dit-il,  éprouvent  une  di'térioralion;  car  d'un  coté  les  os  n'en  continuent  pas  à 

(Toilreea  longueur  comme  les  autres,  et  ils  se  trouvent  plus  courts,  surtout  l'os 

de  k  cuisse  ;  d'un  autre  coté,  tout  le  membre  iuféri'.'ur  devient  décharné,  sans 

muscles,  énerve  et  plus  grêle  ;  altérations  qui  proviennent  de  ce  que  la  tète 

da  fémur  est  sortie  de  sa  place,  et  de  ce  qu'il  est.  impossible  d*exercer  le 

DkmbrB  à  cause  de  sa  situation  contre  nature.  En  effet,  un  certain  exercice 

nmédie  à  l'excès  d'énervation  des  diairs;  il  remédie  aussi  jusqu'à  un  certain 

point  au  défaut  d'accroissement  dans  le  sens  de  la  longueur.   »   (Loc.  cit.y 

p-ai.) 

i  Quant  à  la  croissance  relative  des  os,  voici  comment  elle  se  fait  :  dans  b 
luution  de  l'os  de  la  jambe  au  cou-de-pied,  les  os  du  pied  sout  ceux  (jui  croissent 
le  moins,  attendu  qu'ils  sont  les  plus  voisins  de  lu  lésion  ;  les  os  de  la  jambe 
croissent  un  peu  moins  seulement,  mais  les  chairs  s'atrophient.  Dans  le  cas  où 
rartlculalion  du  pied  restant  intacte,  celle  du  genou  a  été  luxée,  l'os  de  la  jambe 
uesoit  ps  la  croissance  de  l'autre,  mais  éprouve  le  plus  grand  raccourcissement, 
attendu  qu'il  est  le  plus  voisin  de  la  lésion.  Les  os  du  pied  diminuent,  il  est 
nii,  miis  non  pas  autant  qu'il  a  été  dit  précédemment,  attendu  que  l'articula- 
tkm  du  pied  est  dans  son  intégrité,  et  si  l'estropié  pouvait  se  servir  de  son  pied 
cmme  on  se  sert  d'un  pied-bot,  ils  diminueraient  encore  nioius.  Dans  le  cas  où 
h  liuation  siège  à  la  hanche,  l'os  de  la  cuisse  ne  suit  pas  le  progrès  île  la  crois- 
<UKe,  attendu  qu'il  est  le  plus  voisin  de  la  lésion,  et  il  nsle  plus  court  que  celui 
du  côté  sain.  Quant  aux  os  de  la  jambe,  ils  ne  sont  pas  autant  privés  de  crois- 
ttiee,  non  plus  que  les  os  du  pied,  et  la  raison,  c'est  que  l'articulation  de  la 
caisse  avec  la  jambe,  est  restée  intacte,  aiusi  que  l'articulation  delà  jambe  avec  le 
pied;  mais  les  cliairs  s'atropbieut  dans  tout  le  membre  inférieur.  Si  toutefois 
CCI  estropiés  pouvaient  s'en  servir,  les  os,  excepté  celui  de  la  cuisse,  prcn- 
dnient,  comme  il  a  été  dit,  encore  plus  de  croissance,  et  ils  seraient  moins 
^Ittbamés,  tout  en  l'étant  beaucoup  plus  que  si  le  mendDre  était  intact.  ^  (Loc. 
<A-,p.2S5.) 

Lesmoyens  de  réduction  employés  par  Hippocrate  sont  multiples.  Pour  Té- 
fuile,  h  réduction  s'opère  par  la  main,  le  talon,  l'épaule,  le  pilon,  l'échelle  et  une 
niMbiiie spéciale  appelée  ambi.  (Yoy.  TRAiTEiiBM.)Pour  la  cuisse:  par  la  suspenr 
^,  Yextension  et  la  contre-ertenêion  horizontales ,  et  à  l'aide  d'uu  instrument 
^ifàè  banc  d*Bippocrate.  (Voy.  TtiMTEUEnT,)  On  employait  encore  Vambi  et 
i'ou/re. 

Le  traitement  consécutif  à  la  réduction  des  luxations  cousistc  dans  la  position 
^  membre,  le  re|)os,  les  frictions,  le  massage,  suivant  le  cas. 

Us  récidives  étaient  connues,  et  la  grande  facihté  des  réductions  dans  ce  cas 
P^fetmejit  signalée.  «  Ceux  qui  se  luxent  fréquenmient  ré[)aule,  dit  llippo- 
^^,  iont  généralement  en  état  de  réduire  eux-mêmes  leur  luxation,  mettant  les 
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ConH}  les  des  doigts  de  l'autre  mai  n  dans  l'aisselle  ;  ils  (loussent  en  haut  h  iftr 
de  i'os  et  ramènent  le  coude  vers  la  ]!oitriiie.  i  (Loc.  cil.,  p.  82.)  Pour  1«  fé- 
cîdives,  Uippocrate  conseillait  la  caulérisatiou  ignée,  faile  en  des  places  diQï- 
rentes  félon  la  variété  de  la  luialion  (p.  107), 

L'eiistence  des  luxations  syRi|itoniaticpies  semble  peu  familière  i  l'inlear.  Il 
ne  parie  que  vaguement  des  luiattotis  par  causes  internes  ou  morbides.  L'(m«i 
trouve  cependant  une  indication  obiicure  dans  la  siiième  section  des  aphontoa. 
(Api).  59  et  60.)  L'illustre  commenlateur  des  œutTes  liippocraliques,  ifue  whb 
avons  si  souTcnt  cité,  l'a  iiarfuitcnient  démontré. 
Les  luxations  congénitales  ou  originelles  ïont  usseï  longuement  définies. 
Jusqu'i  Celse,  qui  vivait  sous  les  r&gnes  d'Auguste  et  de  Tibère,  les  écnll mé- 
dicaux manquent,  mais  il  est  i^rmis  de  supposer,  eu  lisant  les  œutres  de  ai 
auteur,  que  les  hommes  de  l'art  n'avaient  point  abandormé  leurs  rccbenlio. 
Après  avoir  cilé  Aiulrcas,  Nileus,  Nymptiodorus,  Protaschus,  Héraclides,  Cdte 
parle  d'un  certain  nombre  d'appareils  inventés  depuis  Hippocrate  ;  ces  machiiK 
sont  :  le  plinthe  de  JVi/ec,  le  tripaste  d'Apetlide,  ou  d'Archimède,  le  ^bo» 
côme  lie  Nymiihodore.  Elles  ont  été  décrites  et  figurées  par  Oribase  iûiitoa 
tnùté de  Mackinameiitis  (traductionde  Daremberg).CeUe  commence  sou  cJupiir» 
dcsluiatioiis  par  des  considérations  générales  sur  les  causes,  les  symiiUtmu.ic 
traitement  de  ces  lésions  ;  puis  aborde  l'histoire  particulière  de  celles  de  11  ni- 
choire,  des  tertèbres  (de  capite  lusalo  et  de  spina  lutala),  de  l'htiménu,  di 
cubitus,  de  In  mntn,  du  métacari»,  des  doigts,  du  lémur,  du  genou,  du  piod. 
des  métatarsiens  et  des  orteils. 

A  (îalien  revient  l'honneur  d'avoir  étudié,  |ilus  que  ses  devanciers,  l'initMDtf 
[utliologique.  E»  traitant  du  diagnostic,  il  raconte  qu'il  a  élc  toiluré  pur  It  nulln: 
de  la  palestre,  où  il  s'était  luxé  la  clavicule,  par  suite  d'une  erreur  qui  iriilM 
faite  entre  cette  luxation  et  celle  de  l'épaule. 

Galien  admet  et  professe  le  principe,  si  contesté  depuis  lui,  que  |<our  bire 
rentrer  uu  os  luxé  dans  sa  cavité,  il  faut  lui  faire  parcourii'  le  cliriuin  «p"!!  • 
tuîvi  pour  en  sortir.  Les  règles  de  la  réduction  doivent  partlcutièremenl  se  Iw 
sur  la  connaissance  du  mécanisme. 

Oribase  fait  preuve  de  |ieu  de  connaissances  nouvelles,  et  répète  les  prpttft» 
d'Hippocrale  et  de  Celse.  «  Dam  U  traite  des  machine»,  il  indiipje  d'ajwwB*' 
liodore,  qui  a  vécu  quelque  temps  avant  Galien,  trois  procé4lés  de  n^litctîno.  U 
premier,  appelé  fialeitrique,  comporte  les  moins  seules  et  est  emploji!  pour  1* 
personnes  déhcates,  telles  que  femmes,  enlants,  et  les  hommes,  «n  cas  At  IbH' 
lions  récentes.  Le  nom  de  ce  procédé  tient  k  ce  qu'il  était  appliqué  par  lesnuilW 
des  palestres,  tundis  que  les  deux  suivants  étaient  réservés  aux  médraïu.t' 
second,  méthodique,  exige  le  concours  de  certains  instruments  qui  .wmt  iïvP 
usage  commun  et  général.  Le  troisième  comprend  l'emploi  de  ma^hâus:*" 
le  réserve  aux  alMitca,  aux  luxations  anciennes,  et  l'on  truite  de  crttc  fifai  W 
cas  qui  ont  résisté  ai»  deux  premiers  procédés. 

Paul  d't'gine  conserva  les  doctrines  hippocraliques  dans  leur  simplidtf  é  M 
la  dernier  représentant  des  médecins  grecs. 

Les  médecins  arabes,  ne  pouvant  se  livrer  aux  dissections  et  n'ayani  appril  !'•■ 
natomie  que  dans  les  écrits  laissi^  par  les  Grecs,  ne  se  sifflèrent  paraW" 
livgrès  dans  l'étude  des  luxations. 


En  Fra 


,  A.  l'ai 


ii^acrc  un  livre  entier  aux  luvatioiis.  (Voy.  QCttrrtfN 


LUXATIONS.  331 

plètes  JCA.  Paré,  irad.  par  Halgaigae,  1. 11,  livre  XIY,  p.  548.)  11  commence  par 
4les  généralités  oii  il  traite  de  la  définition,  desdifierences,  des  causes,  des  signes, 
da  pronostic  et  du  traitement  de  ces  affections.  Un  chapitre  particulier  est  réservé 
à  la  description  de  quelques  instruments  servant  à  la  réduction.  Ou  y  trouve  la 
moufle,  c  Nul  auteur,  dit  Malgaigne,  avant  Pai'é,  n'avait  indiqué  la  moufle  pour 
«enrir  à  la  réduction  des  luxations,  mais  d*ailleurs,  il  en  revendique  formellement 
bi-mème  la  première  idée  par  ces  mots  :  nostre  moufle^  qu'il  répète  en  divers 
endroits.  »  (Loc.  et/.,  p.  556,  note.) 

Dans  les  considérations  générales  et  dans  les  chapitres  sur  les  luxations  en  par- 
ticulier qui  suivent,  A.  Paré  fait  de  nombreux  emprunts  aux  livres  hippocratiques. 
Les  luxations  symptomatiques  et  congénitales  sont  nettement  indiquées  par  cet 
^teur  dun  génie  si  remarquable,  c  Les  causes  des  luxations,  dit  A.  Paré,  sont 
liQÎs  en  général,  à  savoir  :  internes  et  externes,  et  la  troisième  est  héréditaire.  » 
{JLûccU.,  p.  349.)  Les  complications  des  luxations,  les  accidents  qui  peuvent  sur- 
i&ir  à  la  partie  fracturée  ou  luxée  lui  donnent  matière  à  des  considérations 
spéciales. 

J.  L.  Petit  posa,  un  siècle  et  demi  plus  tard,  les  véritables  bases  de  la  patholo- 
gie actuelle,  au  sujet  des  luxations,  et  prit  pour  point  de  départ  de  ses  dcscrip- 
tiûDSy  les  connaissances  anatomiques.  En  tète  de  son  chapitre  des  luxations 
(Foy.  J.  L.  Petit,  Traité  des  Malaidies  des  os^  1. 1,  p.  2),  il  dit  ces  mots  :  c  11  faut 
noir  une  idée  parfaite  de  la  structure  des  parties  lésées  dans  cette  maladie.  » 
Soit  un  diapitre  complet  sur  la  structure  des  articulations,  comprenant  des  dé- 
tuk  sur  «  l'espèce  d'articulation,  la  nature  des  ligaments,  la  disposition  des  mus- 
des,  les  cartilages,  la  synovie,  le  passage  des  vaisseaux,  la  graisse,  la  peau.  »  11 
conclut  de  cette  étude  que  les  articulations  «  par  charnière  »  se  luxent  diffi- 
dement  et  que  leurs  luxations  sont  presque  toujours  incomplètes.  Quant  aux  os 
joints  «  par  genou  »  ils  se  luxent  plus  aisément  et  presque  toujours  complète- 
Beat  J.  L.  Petit  distingue  les  articulations  par  genou  à  grosse  télé  et  cavité 
frotoode  comme  la  cuisse  avec  les  os  innominés  ;  ou  bien  par  genou,  à  grosse 
tâle  et  cavité  superficielle,  comme  l'os  du  bras  avec  l'omoplate  ;  ou  par  genou  a 
fetite  tête  et  cavité  superGcielle  comme  les  jointures  des  premières  phalanges 
it$  doigts  avec  les  os  du  métacarpe  ou  du  métacarpe  et  autres.  (Loc.  cit., 
^5.) 

D  fût  remarquer  que  «  1  os  complètement  luxé  peut  s'écarter  plus  ou  moins 
de  l'articulation  et  cela  ne  doit  pas  toujours  s'entendre  d'une  luxation  incomplète, 
ttûs  d'une  luxation  complète,  dans  laquelle  l'os,  entièrement  sorti  de  la  cavité, 
lâoigne  plus  ou  moins  par  la  contraction  des  muscles,  par  la  chute  du  ma- 
Ue,  par  les  mouvements  qu'il  fait  après  sa  chute,  ou  par  les  épreuves  infi^uc- 
^neuses  de  ceux  qui  ne  sont  pas  versés  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  de  ces 
maladies,  p  {Loc,  ciL,  p.  10.) 

•  La  disposition  et  la  force  des  muscles  servent  à  J.  L.  Petit,  à  rendre  raison 
de  la  différente  figure  que  prennent  les  mendires  lorsqu'ils  sont  luxés,  et  à  con- 
Atitre  le  lieu  où  s'est  jetée  la  tète  de  l'os  ;  elles  indiquent  les  moyens  faciles  de  la 
fttieltre  dans  sa  place,  et  montrent  à  disposer,  placer  et  graduer  les  forces  qu'on 
^pbie  pour  les  extensions,  contre-extensions,  et  conformations.»  (Loc.  cit., 
MO.) 

i*  L.  Petit  différencie  les  luxations  selon  l'espèce  de  l'articulation  ;  le  siège  de 
'm luxé;  les  causes  de  la  lésion;  le  temps  écoulé  depuis  la  luxation;  enfin  les 
^'iiiks  et  accidents.  (Loc.  cit.^  p.  12.) 
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Lescauses  rks  luxations  sûnlintemea  :  b  uonvu)bioii  pf  rmanculc  ;  la  foîhlrssifdB 
li|^iiteiiLs ;  Ifi  paralysie  ol  la  pesanteur  du  membre;  le  reBchctnciit  des li;:amenb 
sous  la  paralysie  et  la  paralysie  sans  le  relitchemenl  ligamenteux  ;  l'ainns  de  la 
synovie;  le  gonllrmeiit  des  os  externes;  lainnuvaise  manœuvre  d'une  soge-femiw 
pendant  l'accoucheineiit  ;  les  eflbrt*,  conps,  clmtes.  {Lk.  cil.,  p.  1  4.) 

Lee  5ymptôittes  sont  classés  en  signes  communs  ;  signes  de  la  luxaticm  incoo- 
plËte;  signes  de  la  luxalioii  de  cause  inlerne;  signes  qui  montrent  le  lieu  que  1» 
occupe.  (Loc.  cil.,  p.  18.) 

Lis  accidents  (pli  accompagnent  Ifs  inxalioiissonl,  d'apK'sJ.  L.  Petit  :i  U^ 
L'ur,  la  perte  du  mouvement,  les  inouvemenls  conTulsifs,  la  paralysie,  rinsoD- 
nie,nnl1aninialion,  I a  gangrène,  le  craquement,  l'ankjlose,  renjjourdissetueal 
et  aiiti'cs.  »   ttoc.  cit.,  p.  5^,)  Le  pronostic  est  résumé  en  quatorze  aphorisuM». 

La  cure  des  luxations  comprend  trois  indicatious  :  l"  n'duire  l'os;  'i-  le  miin- 
tenir  réduit  ;  5"  corriger  les  accidents  pi-ésents  et  prérenir  ceux  qui  jieuvent  lut- 
venir.  La  fracture,  la  grande  tension,  la  contusion  proroiule  sont  des  cantn- 
indications  à  la  léducliini  ;  la  réiiuctwn  comprend  :  l'extension,  la  conlre-nto- 
sion  et  lu  conduite  de  l'os  dans  sa  cavité.  «  Celle  conduite  n'est  pas  toujourt  b 
plus  court  cliomin  igue  puisse  prendre  l'os  [lour  rentrer,  mais  c'est  celui  pv 
Icipiel  l'os  est  «orti.  On  est  obligé  de  suivre  ce  chemin  quand  même  il  ne  «mil 
]ius  le  plus  court,  tant  parce  qn'd  est  déjîl  frayé  |)Hr  la  ti'te  de  l'os  luxé,  que  ftnt 
qu'il  conduit  à  l'ouverture  de  tu  poche  ligamenteuse  qui  a  ûté  laite  par  la  nrtit 
lie  la  t«te  de  l'os.  »  {Loc.  cit. ,  p.  3f<.  ) 

J.  L.  Petit  iicciirde  une  ^ande  valeur  aux  moyens  mécaniques  et  propiwe  unt 
nouvelle  mailiiiie  qu'un  connaît  sous  le  nom  de  Héducieiir  de  J.  t.  fiHi- 
(Voy.  Traitehrnt  ) 

bu^erney,  contemporain  de  J.  L.  Petit,  a  laissé  un  ouvrage  iinjiortani,  e( 
trîs-riehed'ol)scr\n(ion5  qu'on  consulte  encoi-e  avec  fruit, 

Fabre  et  Dnpooy  portèrent  principalement  leur  attention  surle  rôlede^  uiukI» 
pendant  la  ré<kidion,  et  montrèrent  que  l'eiitensiou  et  la  contrtscitoMin 
étaient  iiisuflisantes  pour  beaucoup  de  râluclions  par  suite  de  la  résistance  nt»- 
culaire.  Us  apprirent  h  vaincre  cette  nUislance  plutôt  par  des  mouvement!  vi- 
lliodiques  que  par  la  force.  (Portai  et  Dupouy,  Joiirn.  de  mrrf..l7e6,  t.  X.W** 
1788,  t.  XXVIII;  Fabre,  Joum.  ties  mranU,  1768.)  Cette  doclrinca  été  ainf 
lée  par  B.  BHI,  Huninna,  Bœtlcli«r,  par  Valentiu  et  par  les  membres  \a  pi* 
l'mitKUts  (le  l'Académie  de  chirurgie. 

A  la  ni^mc  époque,  Morrau.ct  Guyenot,  membres  de  l'Académie  royale  ife  <*■ 
mrgie{JW«^.  del'Acad.  roy.  decbtrurgie,  t.  H,  p.  15S,  et  t.  V.p.80si,  firenlu» 
élude  sp^iale  des  luxations  ancienimes  dtmt  F.  de  llilden  s'était  d>'jli  ooco^' 
L'impulsion  était  donnée  en  Angielenf  par  P.  Pott,  B.  Bell;  en  Allenii^ 
|iar  L.  Hcister,  Biohter;  en  Italie  par  Flajani  ctAssalini. 

Dcsault,  dans  ses  (JHuvreg  chiruryicalfM,  donne  une  grande  place  1  l'anataw» 
pathologique.  Bans  une  série  de  mémoires  sur  les  huatious  de  la  cUviciik,  * 
riiuménis,  de  l'avant -bras,  du  radius,  du  fémur,  du  pied,  il  étudio  avec  fV 
^.tiidc  attention  le  siège  occupi'  par  las  parties  luxées,  les  variétés  du  itfb» 
ruent,  les  nouveaux  rapports  des  os.  (OEuvra  chirurgicalet  de  Desault,  U  '• 
,..5S5.) 

Au  conimencrmrnl  Je  ce.  siècle,  Boyer,  Delpech,  Bupuylren,  Larrej,  «iiviiW 
Il  voin  tracée  par  Desault  et  apportèrent  successivement  île  nouveaux  biU  ■ 
>s  acquises.  Kn  Angieten-e,  Asti.  r.oo|  er  vint  moilrfler  et  rcrtifiB 
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cerUiin  iiombre  d'idées  basées  plutôt  sur  des  vues  théoriques  que  sur  des  obser- 
vations. 

Dans  les  temps  plus  rapprochés  et  encore  actuels,  Malgaigne  a  soumis  les  faits 
connus  à  une  critique  plus  sévère,  et  a  complété  l'histoire  des  luxations  par  des 
études  et  des  observations  multipliées.  Dans  plusieurs  mémoires  et  enfin  dans  son 
traité  spécial  :  Des  luxations  et  des  fractures ,  cet  auteur  a  décrit  magistralement 
les  déplacements  articulaires.  Ses  considérations  sur  les  questions  relatives  aux 
luxations  en  général  sont  d'une  importance  capitale. 

M.  Sédillot  (voy.  les  mémoires  cités  dans  le  cours  de  l'article  et  ses  Contribu- 

tionu  à  la  chirurgie,  Paris,  2  vol.,  i868)  fit  faire  un  progrès  considérable  à  la 

thérapeutique  des  luxations  par  Vapplication  du  dynamomètre  aux  appareils  de 

réduction.  Grâce  à  cet  instrument,  le  chirurgien  est  renseigné  à  tout  moment  sur 

la  tnte  qu'il  met  en  usage.  M.  Sédillot  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences 

divers  mémoires  sur  les  avantages  de  l'emploi  des  moufles  et  du  dynamomètre, 

et,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire  (2  vol.,  3*  éd.,  Paris,  i865),  il  a 

eiposé  dÎTers  préceptes  nouveaux .  L'emploi  des  anesthésiquo^  a  été  généralisé  par 

lui,  tandis  que  quelques  cliirurgiens  le  rejettent  encore.  (Gosselin,  Gaz.  des  hd- 

/'itoMx,1869.) 

Enfin,  quoique  auteur  de  puissants  moyens  mécaniques  parfaitement  réglés, 
il  a  particulièrement  montré  l'utilité  et  l'importance,  dans  les  luxations  anciennes, 
de  recourir  rarement  aux  extensions,  mais  de  rompre  les  adhérences  déjà  établies 
par  des  mouvements  partiels,  dans  lesquels  le  membre  luxé,  employé  comme  le- 
vier, les  déchire  en  les  faisant  porter  à  faux,  sur  des  |)oint$  successivement  très- 
limités,  entre  la  tête  osseuse  luxée  et  les  rebords  de  la  cavité  de  réception. 

H.  Sédillot  a  encore  indi({ué,  un  des  premiers,  la  voie,  si  heureusement  suivie 
de|mis  par  Bonnet,  du  traitement  des  luxations  non  réduites  par  des  exercices 
répétés,  et  il  a  fait  connaître  les  moyens  de  rétablir  la  mobilité  des  mendires, 
iprès  la  réduction  des  luxations  aucieiuies,  au  moyen  d'appareils  maintenant  écar- 
^  les  surfaces  osseuses  en  rapport  et  prévenant  la  reconstitution  des  adiiérences 
^de  fausses  ankyloses.  Ces  immenses  progrès  pourraient  faire  supf)oser  l'his- 
iMre  des  luxations  achevée  et  complète,  mais  nos  connaissances  ne  seront  jamais 
<|u'an  degré  de  la  vérité,  et  tant  d'importantes  questions  réclament  de  nouvelles 
fttiierches,  que  la  carrière  ri'sle  ouverte  à  ceux  qui  veulent  continuer  les  œuvres 
^i  accomplies  et  accroître  les  champs  inépuisables  de  la  science. 

Ihvisio!<(S.  Les  luxations  comprennent  deux  grandes  divisions  :  les  luxations 
puises  ou  développées  après  la  naissance,  et  les  luxations  congénitales,  dont 
1*  production  a  été  intra-utérine. 

Les  luxations  acquises  occupent  le  premier  rang  par  leur  fréquence  et  sont 
Partagées  en  deux  ordres  :  les  luxations  tranmatiques  et  les  luxations  sympto- 
"*«tiyi«eg  ou  morbides. 

Les  luxations  traumatiques  ou  accitientelles,  encore  appelées  luxations  vio» 
'«tet,  surviennent  dans  des  articulations  saines  et  dépendent  d'une  violence  ox- 
yure ou  de  la  contraction  musculaire. 

Les  luxations  symptomatiques,  morbides,  spontanées,  consécutives  ou  patho' 
^vfiteSf  s'expliquent  par  des  altérations  organiques  articulaires. 

Les  luxations  congénitales  ou  intra-utérines  ont  lieu,  comme  l'avait  signalé 
%pocrate,  dans  le  sein  de  la  mère. 

Les  luxations  produites  pendant  les  manœuvres  de  l'accouchement  ap|iartiennpnt 
*^  luxations  traumatiques,  mais  peuvent  être  facilement  confondues  avec  les 
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oongénitales  ;   aussi,  les  /éunit-on  généralement  dans  la  même  description. 
Dans  nos  généralités  nous  ne  comprenons  que  les  luxations  traumatiques;  les 
luxations  symptomatiques  et  oongénitales  seront  traitées  à  ^lart. 

I.  Luxations  tradiiâtiques  ou  accidentelles. — Ckv&ES,hes causes pr^ispo- 
santés  sont  : 

1^  Individuelles.  Hippocrate,  A.  Cooper  ont  signalé  certaines  constiitUûms  à 
tissus  lâches  et  peu  résistants  comme  prédisposées  aux  luxations. 

Volkmann  (Handbuchder  allgem.  und  speciellen  Chirurgie,  t.  II,  p.  2*,  p.  630) 
considère  le  développement  très-prononcé  des  saillies  osseuses  comme  une 
cause  prédisposant  aux  luxations,  circonstance  dont  nous  montrerons  l'influence  en 
parlant  du  mécanisme  de  ces  lésions. 

2^  Anatomiques,  a.  Les  articulations  dont  les  mouvements  sont  très-étendus 
sont  facilement  atteintes  de  luxation. 

b.  Il  en  est  de  même  de  celles,  comme  Tarticulation  scapulo-humérale,  où  une 
tête  osseuse,  à  large  surface,  est  en  contact  avec  une  cavité  de  petite  dimeo- 
sion. 

c.  La  faiblesse  et  le  peu  de  résistance  de  Tappareil  ligamenteux. 

d.  La  puissance  des  muscles  périarticulaires.  Nous  étudierons  le  rUe  des 
muscles,  en  parlant  du  mécanisme  des  luxations. 

3^  Pathologiques.  Enfin,  certains  antécédents  morbides,  tels  qu'une  hydar- 
tlirose,  une  faiblesse  par  rupture  des  muscles  ou  de  l'appareil  ligamenteux,  peu- 
vent constituer  une  prédisposition  aux  déplacements  traumatiques. 

Les  causes  déterminantes  sont  de  deux  sortes  :  A.  les  violences  extérieum; 
B.  Vaction  musculaire. 

A.  Violences  extérieures,  —  Mécanisme  général.  Les  violences  extérieitres 
produisent  des  luxations  par  causes  directes  ou  indirectes. 

a.  Causes  directes.  Une  pression,  un  choc,  un  coup,  agissant  sur  l'un  des 
06  dans  le  voisinage  de  l'articulation,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  sa 
diaphyse,  peuvent  le  luxer,  pendant  que  le  second  os  reste  en  place  :  tel  est  k 
mécanisme  de  la  luxation  par  cause  directe  ;  ainsi,  le  bras,  étendu  liorixontile- 
ment,  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  la  rotule,  etc.,  peuvent  être  déplacés  pir 
une  violence  directe. 

Halgaigne  distingue  trois  variétés  dans  ce  mécanisme.  «  Tantôt  c'est  un  ooof 
porté  sur  l'un  des  os  seulement,  au  voisinage  de  la  jointure,  qui  le  chasse  dans 
un  sens,  tandis  que  l'autre  os  trouve  un  point  d'appui  qui  le  retient  en  place,  oa 
même  est  poussé  en  sens  inverse  par  un  choc  opposé.  Nous  en  verrons  des  exeiD- 
ples  pour  les  luxations  de  l'humérus,  de  la  rotule,  du  genou,  etc.  D'autres  fins, 
la  violence  extérieure,  agissant  pour  ainsi  dire  sur  l'interligne  articulaire,  pousse 
dans  le  même  sens  les  deux  os  à  la  fois,  de  manière  à  leur  faire  former  un  anglef 
et  déchire  les  hgaments  qui  s'y  opposent  ;  les  luxations  du  genou  nous  en  founû- 
ront  surtout  de  frappants  exemples.  Enfin,  un  choc  violent  peut  frapper  oblique- 
ment une  extrémité  articulaire  et  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  subit 
sur  l'autre  os  resté  immobile  ;  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  pcut-4tre  et  b 
moins  soupçonnée  des  luxations  en  airière  du  cubitus.  » 

«  En  conséquence,  impulsion  directe,  impulsion  à  angle,  impulsion  par  rot^'^ 
tion  :  tels  sont  les  trois  modes  d'agir  des  causes  directes.  »  (Halgaigne,  TraU^ 
des  fractures  et  luxations,  1. 11,  p.  H.) 

à.  Causes  indirectes.    La  violence  extérieure  n'agit  plus  au  voisinage  de  1* 


LUXATIONS.  235 

ticuiation,  mais  à  une  distance  plus  ou  moins  grande.  Dans  la  luxation  scapulo- 
hnmérale,  par  exemple,  la  violence  porte  sur  Textrémité  opposée  de  riiumérus. 
l'ne  chute  sur  le  coude  détermine  une  luxation  humérale.  L'os  luxé  n*est  pas 
toujours  atteint  par  la  cause  déterminante  ;  ainsi,  la  luxation  de  Tépaule  peut  se 
pniduire  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  poignet,  sur  la  main. 

Iblgaigne  distingue  encore  ici  trois  variétés.  «  Quelquefois,  dit-il,    le  méca- 
nisme est  tout  à  fait  comparahle  à  colui  des  causes  directes.  Ainsi,  c'est  fr6- 
quemment  une  impulsion  en  droite  ligne,  favorisée  par  la  coupe  oblique  des 
surfaces  articulaires,  qui  luxe  la  clavicule  sur  l'acromion,  quand  un  individu 
tombe  sur  le  moignon  de  l'épaule.  D'autres  fois,  c'est  un  mouvement  de  torsion 
<m  de  rotation  véritable,  imprimé  seulement  au  bout  du  levier  osseux  opposé 
D'extrémité  articulaire  menacée  ;  tel  est  le  mécanisme  de  certaines  luxations  du 
n£us  an  pli  du  coude,  du  genou  et  du  cou-de-pied.  Enfin  le  cas,  à  beaucoup  près 
kphis  firéquent,  est  celui  oîk  une  forte  impulsion  agit  sur  l'extrémité  du  levier 
oiseux,  de  manière  à  lui  faire  former  un  angle  anormal  avec  l'os  voisin.  »  (Hal- 
giigne,  loc.  dt. ,  p.  li.) 

L'impulsion  en  ligne  droite  est  favorisée  |)ar  deux  conditions  ;  1®  l'obliquité  des 
surfaces  articulaires,  comme  on  l'observe  dans  la  luxation  acromio-claviculaire^  où 
QW  chute  avec  impulsion  en  ligne  droite  détermine  facilement  le  déplacement, 
i"  Le  poids  du  corps  intervenant  comme  force  active  dans  un  sens  opposé  à  la 
violence  extérieure.  Les  deux  os  sont  alors  poussés  en  sens  contraire  et  le  plus 
mobile  se  déplace.  Dans  une  chute  sur  la  main,  l'avant-bras  et  le  bras  étant  en 
Jenn-flexion,  le  radius  et  le  cubitus  sont  poussés  de  bas  en  liaut,  [tendant  que  le 
poids  du  corps  presse  l'humérus  de  haut  en  bas. 

Les  luxations  des  os  courts,  tels  que  ceux  du  carpe  et  du  tarse,  se  produisent 
agilement  sous  l'influence  de  deux  forces  contraires.  Dans  un  mouvement  d'ex- 
tension ou  de  torsion  exagérée  du  pied,  les  ligaments  sont  décliirés  et  rompus 
pv  les  os,  qui  cèdent  aux  pressions  extérieures  et  se  déplacent. 

La  théorie  des  leviers  s'applique  facilement  aux  luxations.  L'os  le  plus  mobile 
s'appuie  sur  le  rebord  de  la  cavité  articulaire  ou  sur  une  saillie  périarticulaire,  et 
représente  le  bras  de  levier  de  la  puissance,  très-long,  tandis  que  celui  de  la  ré- 
Ktuice  est  très-court.  La  rupture  des  Ugaments  et  la  luxation,  dans  ces  condi- 
tions, deviennent  inévitables.  Supposons  l'humérus  arc-boutant  contre  le  bord 
de  11  cavité  glénoide.  Le  bras  de  la  résistance  sera  représenté  par  la  distance  de 
h  cavité  glenolde  à  la  tête  humérale;  le  bras  de  h  puissance,  par  le  reste  de  la 
hnguanr  de  l'os,  c'est-à-dire  toute  la  diapliyse.  Il  en  résulte  que  le  bras  de  la 
pvissance  sera  très-long,  celui  de  la  résistance  très-court,  et  partant  que  la 
poiisanoe  n'aura  -pas  besoin  d'être  très-considérable  pour  produire  la  luxa- 
tion. Il  est  aisé  de  comprendre  qu'un  développement  considérable  des  saillies  os- 
mses  favorise  un  pareil  mécanisme.  Les  déplacements  se  produisent  de  cette 
ttuère  dans  l'exagération  de  tout  mouvement  physiologique  (liypérextension, 
bpénbduction,  etc.,  des  auteurs  allemands). 

Les  luxations  causées  par  torsion  ou  rotation  des  membres  ont  lieu  de  la  même 
ttanière.  Dans  la  torsion  d'un  membre  autour  de  son  axe  longitudinal,  la  tète 
**euie  presse  par  sa  portion  saillante  contre  la  capsule  et  la  rompt  d'autant  plus 
*iteent  qu'elle  agit  sur  un  point  plus  étroit  de  sa  surluce  avec  une  puissance 
représentée  par  toute  la  longueur  de  l'os. 

l^ns  quelques  cas,  les  luxations  sont  consécutives  à  la  fracture  d*un  autre  os  ; 
^i,  h  luxation  en  avant  et  en  liant  du  radius,  sur  l'humérus,  se  combine  (r^ 
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<{ueiinnGiit  à  une  rniclurcJ<il'ftlrôiiiU(isu|»irieureilu  cubitus,  (tloscr,  Jtandimei 
lier  anat.  Chiruri/.,p.l(iii.i  l.u  i^oiitruii'eu  liuu  âl'aiiicuktiouraUiu-carpKimii. 
où  le  cubitus  Â«  linu  à  lu  suite  do  Injcliiim  radial<!s. 

Mècanigme  particulier  ou  /Kirtiel.  Uéchiriue  caïaulaire.  Lu  capsule  cet 
Iniijûurs  il  u  poil  II  où  l'os  qu'elle  raiil'uriiie,  ni  tjui  ri'prOscnle  un  levier  d'unr 
eilrénie  puia«anc«,  presse  sur  i?llc.  (Si-dillul,)  Un  concevrait  iliUiûL'Hicuil  KOHiowni 
1h  nipsuli!  poumiit  se  rompre  par  le  seul  elTi:!  àe  lu  Iraclion,  i|ueli]ui;  liui^iqur 
qti'on  la  siip|HMdt.  La  Iraclion  est  néueesaiienieiit  ranieuée  daus  losoiiikU 
n.'sislanue  commune  des  ligaments,  et  ce  n'est  plus  »iir  un  poînl  ûiulù  de  l'nppvcil 
li{{aiiienUiii,  mais  fiur  b  lulalilé  des  ligainenls  qu'elle  agit.  Aussi,  tout  essatik 
rupture  de  lu  capsule  hunkTulc  pur  Iraclion  reste  insurUsaiile  ;  mab,  u  Ton 
porte  &  laut  la  l^to  de  l'os  uonlre  l'nn  des  cùti^  de  la  caj^siib,  en  iiii|<rin»til u 
membre  une  tnrte  iiicliiiuisoti  aidi^e  d'un  niau\'einent  de  rotation,  on  tlci^hin!  ma 
facilement  les  lif^nicnts  qui  ojjposaienl  à  la  tiaution  directe  iinerLsi&lauce  iibur- 
maniable. 

Il  lit  aisé  de  luxer  l'bunKTus  en  «ludiuis  et  en  arunl  sur  b;  c-idain!  )iar  cenuca- 
nisme,  tandis  iprayant  voulu  juj^r  de  la  rL%islancL-  de  l'urticulatiou  sca(iuli>-|ni- 
mérale  ï  la  truution,  dans  le  bul  de  savoir  jusqu'à  quel  degré  on  pouviiit  pocLJ 
uelto  dernière  pour  li  rùduelîou,  nous  avons  appbqué  une  trauUon  di:  ttOO  Uo- 
granintes  sur  le  bras  d'on  vieillard  ilécburué,  qui  avait  succombé  ibns  k'  niarusu. 
sans  dtHerminerauciinc rupture.  (SûliUot.  1855.)  Ces  détads  sullisont  poiu-Eiiri' 
(Wmpn'ndrp  i^iie  Ira  ligaments  cèilenl  a  la  pression  des  eitri'mités  (issouso,  et^ 
ri  tadA-hirtiresc  continue,  c'est  piirceque  lii  violence  porte  successitciueuliiii 
les  dilTi-ronts  points  de  l'appareil  li^menteuK. 

fUUeiie»  rniactet  itan»  la  production  des  luxatiom.    Le  ïùiu  des  miucl'^ 
pendant  tes  dépinremcnis  par  violences  exlérieiires  a  i-té  vivement  discuta.  La  (du- 
part  (les  auteurs  admettent  que  les  contractions  musculuin^s  font  iilistade  «lU 
luxations.  Les  muscles  inactifs,  disent-ils,  donnent  toute  Uborlo  d'autimi  i  1* 
violence  extérieure.  Les  tnuscli's,  en  se  contractant  éiiergiquemcnt.  |<t  "--'ni  >'"■ 
IcmmenI  les  surfaces  articHlNircs  l'une  contre  l'autiv,  sont  assimiliilil 
nients  n^sistanls  et  empéclicnt  le  déplacement  de  se  produire.  <  L<;s  1 1 
dit  J.  L.  h'tit,  qui  ont  quantité  de  muselés,  se  luxent  et  se  rédui-<  i      i 
ment,  parce  qne  le  coup  ou  la  chute  doit  foi-cer  les  muscles  pour  pouvtfir  ^[itus 
l'os  I  (J.  l.  Petit,  Traité  iIkk  mal.  de»  os,  vol.  1,  p.  26j.  A.  i:oo)>vr  .st  du  idtaw 
«vis  (ÛEnvrM  chintrgiealeK  compUte»,   par  Chassaignai:  >■!   Itidiclot,  ji.  il- 
S.  CoopiT  s'exprime  en  ces  termes  :  a  Lorsque  le  malade  est  averti  as^ei  t>tt  de 
la  violeuoe  qu'il  est  sur  le  point  d'éprouver  et  que  les  muscler  sont  prépatàÏT 
r^tslcr,  ta    luxation  ne  peut  £tre  produite  qu'avec  la  plus  n^nuidu  diflieuU^  ' 
(S.  Coo[«r,  IHcl.  de  ehir.,  t.  I,  p.  95.) 

Boyer  accorde  aussi  une  grande  importance  A  l'action  dos  muscles.  «  .^i  lolif*' 
menls  i<!iiir>nl  1rs  seuls  moyens  d'union  des  os,  lirur  force  ou  leur  failil««M  <1^ 
dcrait  le  plus  souvent  de  la  frwjueiice  et  du  si^fje  de  leurs  dépLic  -i  ■■<"  ^'" 
\fs  muselej  qui  (ii(otin>nl  imc  articulation  sont  en  nn^me  temps  le  n 
le  plus  pnisMul  des  piiiMs  qui  la  loni posent,  cl,  quoiqu'un  lie  puis»    | 
risënient  que  h  Ibrce  ou  la  faiblesse  des  bgaments  doive  £lre  <x>ni{<<' 
dîna  les  causes  prMiiposantoa  des  luxation*,  il  est  tris-vrai  qua  la  l<<. 
tributinn  des  muscles  «piî  environnent  une  articubitioii  ont  une  mii 
plus  mtiarqnalile  sur  l'espèce  de  di'ploeement  dont  elle  est  le  plu-  ■        ,    ' 
Ainsi, on ubseire  frêqnenrmenl  1<'»  luxation*  désarticulations  f;int{lynioidiilo  '■-' 
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îs  côlcs,  lieux  oh  sctronvent  leurs  ligaments  les  plus  forts;  la  luxation  de  i*hu- 
i^s  en  bas  est  la  plus  ordinaire,  et  de  ce  côté  Tarticulation  est  dépourvue  de  la 
Edité  qae  les  muscles  lui  prêtent  dans  tout  le  reste  de  son  contour.  Dans  cette 
léme  articulation,  on  peut  obserrcr  avec  quelle  facilité  la  capsule  articulaire  se 
lisse  distendre  lorsque  les  musclos  sont  frappés  de  paralysie  ;  il  suiïit  même  que 
)  deltoïde  seul  ait  perdu  son  action  pour  que  le  poids  de  Textrémitc  supérieure 
roduise  rallongement  des  ligaments  et  celui  des  autres  muscles,  eu  sorto 
ne  les  surfaces  articulaires  s'éloignent  et  qu'on  trouve  entre  elles  un  inter- 
ille  manifeste.  »  (Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  4*  édition,  t.  IV, 
).50.) 

Étudions  de  plus  pr^s  encore  cette  action  des  muscles.  Les  articulations  sont 
A  général  plus  lâches  et  plus  flexibles,  et  jouissent  par  cela  même  de  mouve- 
nents  d'autant  plus  étendus  qu'elles  soiit  plus  rapprochées  du  tronc. L'épaule  et 
la  hanche  sont  constituées  par  des  énarthroses  dont  les  os  peuvent  s*écarter 
issez  librement  l'un  de  l'autre  sans  déterminer  de  luxation.  Le  genou,  le  coude, 
oitrentdes  jointures  beaucoup  plus  serrées,  et  enfui  au  pied  et  à  la  main  s'obser- 
vent des  arthrodies  dues  au  contact  des  facettes  multiples  des  nombreux  os  du 
carpe  et  du  tarse.  Dans  ces  conditions,  les  articulations  mobiles  se  flédiissent 
pendant  les  chutes  et  éprouvent  des  contusions  plus  ou  moins  violentes  sans  dé- 
placements, lorsque  les  muscles  ont  été  surpris  et  ne  se  sont  pas  contractés. 

Les  ivrognes  tombent  continuellement  sans  se  blesser.  Dans  le  cas  oh  les  mem- 
bres portent  h  faux  sur  un  plan  étendu,  comme  à  la  suite  d'un  éboulement  de 
terre,  et  que  la  situation  du  corps  et  la  violence  extérieure  sont  de  nature  à  dcter- 
■inerune  luxation;  celle-ci  peut  arriver  sans  que  les  muscles  y  prennent  part, 
la  cuisse,  le  genou,  le  pied  et  la  plupart  des  autres  articles  se  luxent  ainsi.  Il  eu 
est  de  même  pour  les  coups  directs  et  imprévus.  Nul  doute  que  les  muscles, 
lorsqu'ils  peuvent  se  contracter  pour  faire  obstacle  aux  mouvements  exagérés  qui 
porteront  les  os  au  delà  de  leurs  limites  normales,  ne  préviennent  un  certain 
nomiïre  de  luxations.  Mais  les  muscles  peuvent  aussi  soutenir  les  articulations  et 
les  empêcher  de  se  dérober  aux  violences  qui  causent  de  fréquents  déplacements. 
DhQS  une«chute  sur  les  mains,  les  membres  supérieurs  se  trouvent  placés  entre 
a  résistance  du  sol  et  le  poids  du  corps  augmenté  de  la  vitesse  de  la  chute.  Le 
wde  on  l'épaule,  soutenus  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  sup])orteut  la  plus 
{rande  partie  de  la  violence  et  subissent  des  déplacements  qui  n'auraient  pas  eu 
ien,  si  les  nrascles  ne  s'étaient  pas  contractés.  En  effet,  le  coude  est  ordinaire- 
Dent  en  demi-flexion,  et  dans  cette  position  les  surfaces  articulaires  glissent 
Uiquement  l'une  sur  l'autre  ;  mais  si  le  triceps  brachial,  le  biceps  et  le  brachial 
intérieur,  ainsi  que  quelques  fibres  des  muscles  épitrochléens  et  épicondyliens 
Kse  contractaient  pas,  pour  maintenir  la  demi-flexion  du  coude,  celui-ci  se  fléchi- 
"ait  complètement,  et  l'articulation  ne  supportant  ni  le  poids  du  cor|)s  ni  la  résis- 
anœdu  sol  ne  souffrirait  pas  de  violence.  Il  faut  donc  reconnaître  que  les  mus- 
fa,  en  maintenant  les  jointures  dans  une  position  favorable  à  la  production  du 
déplacement,  peuvent  y  contribuer. 

Boyer  avait  compris  celte  innuence  et  Tavait  exposée  en  ces  mots  :  «  Pour  con- 
ûwwr  comment  certiines  attitudes  des  membres  peuvent  favoriser  les  luxations, 
1  est  néces<aire  d'entrer  dans  quelques  détails  i*elutifs  au  mécanisme  selon  lequel 
^  s'effectuent,  et  d'abord  de  prendre  une  idée  exacte  des  rapports  naturels  des 
•wlaces  articulaires. 

■  Pour  que  la  direction  d'une  surface  articulaire  relativement  à  Taxe  de  l'os 
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dont  elle  fait  partie,  conserve  des  rapports  pennaneuts  avec  la  aurfàcc  t 
il  tout  qu'une  ligne  supposée  pas&er  par  le  centre  de  la  première,  et  qui 
8p[)dleroiis  son  axe,  tombe  perpendiculairement  sur  le  plan  de  b  &i 
que  cette  disposition  subsiste,  les  déplar^ments  ne  peutent  avoir  lieu;  ib  M 
survieniiânl  qu'autant  que  lu  ligne  dont  it  s'agit  s'incline  par  rappoil  au  pkn  nu 
lequel  elle  tombe,  et  t'orroe  avec  lui  un  angle  peu  ouvert.  Dans  les  fanmsvarite 
que  la  nature  a  données  aux  points  par  les<|ue]s  les  os  se  touclteot  et  s'articulcot, 
on  oliserve  l'application  dâ  cette  loi  générale;  et  l'on  voit  que  la  disposiliiia 
dus  parties  est  ménagée  de  manière  que  œtte  espèce  de  rapports  iialui^ 
reste  ù  peu  pris  la  niâme  dans  la  plupart  des  attitudes  :  ainsi,  dans  les  irlîoali- 
lions  otiiicuiairea  oii  une  tête  roule  dans  une  cavité  spltérique,  daos  les  articula- 
tions gitiglymoïdes,  dont  les  surfaces  poiuraieat  être  rétlultes  géométriquemeail  1 
un  cjlindru  autour  duquel  roule  une  cavité  analogue,  lea  rapport  des  surlici* 
restent  à  peu  près  tels  que  uoas  venons  de  dire,  tant  que  les  os  n'eiécutenl  pu 
des  mouvements  trâs-étendus.  Mais  dans  les  arlluyidies,  où  des  surfaces  planetiH 
i  peu  près  glissent  tes  uues  sur  les  autres,  les  mouvements,  bornés  ii  ce  quek 
(liF|iositiun  des  parties  permet  dans  l'ordre  naturel,  out  toujours  lieu  de  iuaiiilr« 
que  l'axe  d'uue  aurluce  articulaire  reste  absolument  perpendiculaire  par  rap)>art  la 
plan  del'autre,  el  que  les  plus  grands  elTorts  sont  supportas  dans  celte  direction.Or, 
la  di&tributioii  des  muscles  autour  dos  articulations,  celle  des  li^jamenli,  la  louguDur 
de  («s  dijux  ordres  d'organes,  tendent  à  s'op|K)sor  à  tout  mouvement  qui  poumit 
établir  d'autres  rappiirts  entre  les  surfaces  articulaires,  cl  par  conséquent  in- 
duire des  luxations;  ce  ne  peut  donc  cire  qucdans  des  mouvements  d'uue  ce- 
tainc  étendue,  que  l'axe  de  l'une  des  surfaces  s'incline  sur  le  plan  de  la  sadt» 
opposite  ;  et  les  rapports  naturels  sont  d'aulant  mieux  maintenus  par  la  rcstslioca 
(les  parties  eavii-ouuanlos.  qu'il  faut  que  l'angle  dont  il  s'agit  soit  fort  nigu.juut 
que  la  luxation  s'accomplisse  l'acilentcnl.  Les  muscles  ne  peuvent  presque  jaunie 
produire  de  semblables  mouvements;  mais  ca  plaçant  lessurfuccs  nrliculatruJt 
manière  que  l'axe  de  l'une  tombe  obliquement  sur  l'autre,  ils  les  uicltvnt  iUu>  1^ 
condition  la  pl|is  lÀvorable  à  la  liixiktion,  el  ime  violcnc4i  extérieurt'  qui  portd  ea- 
core  plus  loin  le  niou\emeiit,  détermine  le  déplacomeut.  Ainsi,  un  peu^  dirt  qui 
tout  mouvement  ou  toute  attitude  extrême,  incapable  d'ailleurs  par  elle-même  ilf 
produire  la  luxation,  peut  en  devenir  cause  prédisposante,  et  la  favorisur  d'au 
manière  très-ellicace.  C'est  ainsi  ((u'uuc  forlu  élévation  du  bras  ne  pruduira  pai  b 
luxation  lie  riiumérus;  mais  c«ll(i  liualiuii  aura  lieu,  s'il  survieut,  dniit  MK 
attitude,  une  clmle  dans  laquelle  le  coude  supporte  tout  lu  poids  du  tarju,  el  lù 
«;tt«  altitude  du  bras  soit  portée  encore  plus  loin,  i  (lloyer.  Traite  det  tnaitM» 
chirurgicale»,  4'  éd.,  t.  IV,  p.  32.) 

Un  s'est  demandé,  eu  raison  da  ces  conditions,  si  les  pcraounes  vigouniiK* 
n'étaient  pas  plus  eipoeées  aux  luxations.  Il  n'eslpasdanleuiquesi  Im  miw^ 
sont  dans  quelques  cas  suscAptililes  tlu  facililctr  les  luxations,  ilsdoiveiil  étn» 
pondant  considérés  d'une  manière  gi'uérale  conune  des  emiiéchement»  et  dtf  «1^ 
Ktacles  à  ces  lésions,  par  la  puissance  de  résistance  qu'ils  api>orteul  ï  ton*  1<* 

iiiveoienU  exagérés  et  patliologiques. 

Lr  rôle  des  muscles  esl,  comme  on  le  voit,  ussci  compliqué.  Ues  oi^anes,  quiffl 
ils  sont  dans  le  relâchement,  restent  étrangers  aux  dé[tlaceinu»tg.  Quand  ib  M 
conl raclent,  ils  peuvent  acoidentellrment  les  lavoriscr,  mais  leur  vrai  lél^'*' 

Il  du  maintien  des  formes  et  des  fonctions  nonuales.  ] 

•fiions  jHir  contraetiun  mtuculairc.     Les  InxatioiM  par  aclioa  mi^^H 
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cabdre  s'obsenreiit  le  plus  souvent,  à  la  mâchoire  inférieure,  dans  le  bâillement 
oa  le  Tomissement.  A  l'épaule  des  déplacements  analogues  se  rencontrent,  mais 
très-rarement,  et  sont  tout  à  fait  exceptionnels  aux  autres  articles.  On  a  des  exem- 
ples de  personnes  qui  se  sont  luxé  le  bras  en  soulevant  un  fardeau,  en  exécu- 
tant un  effort  de  traction.  Des  luxations  ont  été  produites  pendant  de  violentes 
convulsions.  Périni  a  cité  un  cas  de  luxation  fémorale  chez  un  homme  qui  avait 
pris  15  centigrammes  de  strychnine.  L'observation  journalière  prouve  que  les  épi- 
leptiques  peuvent  se  luxer  le  bras  pendant  leurs  accès.  On  a  nié  ces  dr^placements 
par  action  musculaire.  Malgaignedit  quecesont  fréquemment  des  récidives  de  luxa- 
tioD  et  [sense  qu'ils  se  produisent  sous  l'influence  d'un  relâchement  Ugamenteux 
dépendant  d'une  luxation  traumatique  antérieure.  Le  relâchement  ligamenteux 
serait  aussi  congénital.  On  a  également  objecté  que  les  cpileptiques,  pendant 
leurs  crises,  font  de  nombreuses  chutes,  de  sorte  qu'il  est  diflicile  de  dire  si 
les  luxations  observées  sont  le  résultat  de  contractions  musculaires  ou  de  causes 
traumatiques.  Si  la  luxation  se  produit  pendant  qu'onso  ulève  un  fardeau,  ou  qu'on 
iince  à  distance  une  boule  ou  autre  corps,  le  poids  du  projectile  tenu  à  la  main 
peat  favoriser  le  déplacement,  on  le  conçoit  aisément,  et  les  observations  à  ces 
sujet  ne  manquent  pas.  11  est  infmimcnt  plus  rare  de  rencontrer  des  luxations 
produites  uniquement  par  la  contraction  musculaire  sans  cause  adjuvante,  mais 
ces  observations  cependant  existent. 

Tout  récemment,  nous  avons  traité  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg 
uoe  femme  de  46  ans  qui  en  levant  violemment  le  bras,  dans  un  mouvement  de 
colère,  pour  donner  un  souiflet,  se  luxa  l'épaule  droite.  Aucun  fait  dans  les  anté- 
cédents ne  permit  de  rattacher  cette  luxation  soit  à  une  maladie  articulaire,  soit 
^  une  prédisposition  aux  luxations  traumatiques  antérieures.  Les  déplacements 
pv  action  musculaire  paraissent  donc  parfaitement  démontrés  pour  certaines  ar- 
tblations. 

Cest  aux  déplacements  par  action  musculaire  que  se  rapportent  les  déplace" 
^fiaiU  volontaires . 

H.  Maurice  Perrin,  en  1859,  a  présenté  ù  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire 
sari 5 cas  de  luxations  volontaires  du  fémur,  recueillis  dans  la  science.  (Bulletin 
^k  Société  impériale  de  chirurgie,  1859,  t.  X,  p.  12.) 

Dans  les  luxations  volontaires  très-souvent  il  y  a  aussi  possibilité  d'un  replace- 
naent;  certaines  personnes  peuvent  se  luxer  en  arrière  le  grand  os,  en  fléchissant 
falementlaroain.  Putégnat,  de  Lunés'iWe  (Mélanges  de  chirurgie,  1849), rapporte 
on  certain  nombre  d'exemples  intéressants  de  pareilles  luxations.  «  Un  de  mes 
confrères  de  Lunéville,  dit-il,  recherchant  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la  fai* 

Uesse  des  membres  thoraciques  dont  se  plaignait  sa  cliente  mademoiselle  M 

^ée  de  1 7  ans,  rencontra  l'extrémité  sternale  de  chaque  clavicule  luxée  en  avant. 
Alan  cette  demoiselle  fit  voir  qu'elle  produisait  à  volonté  cette  double  luxation, 
H  avoua  môme  qu'elle  en  faisait  quelquefois  son  amusement.  Il  fut  consulté  au 
itta  d'août  1847  par  un  nommé  Malet  qui  pouvait,  à  volonté,  se  luxer  le 
ter  droit.  Une  jeune  fille  de  15  ans  et  demi  pouvait  produire  et  réduire  la  luxa* 
^  de  ses  deux  rotules,  plus  de  cent  fois  dans  une  heure.  » 

IHrpéuxcES  DES  Ldxatio5s.  1®  Selon  le  siège.  Toutes  les  articulations  peu- 
^i  être  atteintes  de  luxations,  mais  avec  de  grandes  différences  de  fréquence. 
^laïaUons  sont  très-rares  dans  les  synarthroses  et  les  arthrodics,  plus  communes 
•fains  les  ginglymcs ,  très-multipliées ,  comparativement,  dans  les  énarlhroses. 
^'*prèsMalgaigne,les  luxations  du  membre  supérieur  sont  sept  fois  plus  fréquentes 
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qu'au  membre  inférieur,  et  celles  de  l'articulation  scapulo-bumérale  l'emportent, 
à  elles  seules,  sur  toutes  les  autres. 

Les  49i  luxations  observées  par  Malgaigne  à  l'Hôtel-Dieu  étaient  distribuées  de 
la  manière  suivante  : 

Luxations  de  la  mflchoire ••      7 

—  du  mchis 1 

Total  de^  lviatio?(s  du  TaoRC 8 

Luxations  de  rhuméra» 3iM 

—  de  la  clavicule 53 

_       de  l'avant-bras Î4 

— .       du  ladius 4 

—  du  poignet 13 

—  du  pouce 17 

—  des  doi(:ts 7 

Total  des  ldxatiors  dis  mimbses  «op^EaiKoas.  .  .  .    419 

Luxations  du  fémur 31 

—  du  genou 6 

—  de  la  rotule.  • 2 

—  du  pied SO 

Total  DE<i  luxations  des  membres  ixrfMEuas.  .  .    62 

A  l'hôpital  Saint-Louis,  Malgaigne  recueillit  : 

Luxations  des  Tertèbres  cenrieales S 

—  de  l'oe  iliaque 1 

—  de  l'humérus 4U 

->  de  la  clavicule 9 

—  du  coude 19 

—  du  cubitus  au  coude  avec  fraction  du  radius.  ...  2 

—  du  radius  au  coude .  3 

—  du  cubitus  au  poignet  aTec  fracture  du  radius.  ...  S 

—  du  pouce 2 

—  de  la  pliabngetle  du  pouce 1 

^  de  la  cuisse 6 

—  du  genou 3 

—  du  pied 11 

—  do  métatacM 2 

Total 114 

0.  Weber  Chirurgische  Erfahrungen  und  Vntertuchungen,  1859,  p.  189), 
donne  le  tableau  de  la  page  suivante. 

Weber  fait  remarquer  que  les  luxations  vraies  du  poignet  sont  plus  rares  que 
ne  l'indique  le  tableau.  Sur  les  i9  cas  cités,  il  y  avait  cinq  fois  concomitance  de 
fractures,  trois  fois  il  n'y  eut  luxation  que  d'un  seul  os  du  carpe.  11  ne  reste doiic 
que  il  luxations  véritables  du  poignet.  Il  en  est  de  même  ]iOur  les  luiatioos 
tibio-tarsiennes,  sur  les  15  mentioimées,  dix  fois  il  y  avait  complication  defne- 
tures  des  malléoles;  restent  donc  trois  cas  seulement.  Sur  les  30  luxalioB' 
du  coude,  2  présentaient  une  fracture  du  condyle  de  l'humérus  ;  sur  les  6  lut- 
tions du  genou,  une  fois  il  y  avait  fracture  du  condyle  interne  du  fémur.  ÉcirtiB^ 
toutes  les  luxations  compli(piées,  Weber  donne  le  tableau  suivant  pour  la  ft^ 
quence  des  luxations  d'après  leur  siège. 

Luxation*  de  l'humérus 69 

—  de  l'avant-bra 28 

—  du  fémur il 

—  du  poii«e 13 

—  du  carpe il 

^        d«.>  doij:t>.  ...••••..••• é 
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NOMBRE  DES  LOXATIO.NS   AUX   DIFFERENTS  AGES  DE   LA   VIE. 


AlINÉES. 

0-10 

11-20 

2J-30 

31-10 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

TOTAL. 

» 

3 
1 

Mra  inférieure.  .  . 
M  Tertébrale  .  .  . 

» 
» 
> 

> 
1 

» 

f            9 

» 
1 

» 

r           * 

• 
> 

» 
» 

.pour  le  tronc.  .   . 

» 

1 

2 

» 

» 

» 

4 

nie 

nis 

1 

» 

6 

1 

» 
» 

2 

3 
3 
5 

» 
1 
6 
1 

> 

2 
20 
11 
2 
2 
G 
5 
2 

» 

13 

2 

» 
1 
3 

2 

» 

14 

2 

2 

1 

» 

10 

1 

» 
» 
1 
1 
2 

» 
1 

> 
> 
» 
» 
» 
» 

6 
69 
30 

3 

4 
19 
13 

7 

s.  .•••••.. 

BS 

et 

*••••••••• 

pour    l'extréinité 
irieore 

13 

19 

50 

23 

25 

15 

5 

1 

151 

r,  .  , 

3 

» 
1 
i 

» 

2 
» 
1 

» 
1 

5 

» 
» 
7 

» 

7 
4 

» 

2 

> 

2 

1 

» 

1 

» 

2 

1 

» 
1 

» 

, 

> 

21 
6 
î 

13 
1 

i 

1           •  ■  •  •  • 

use 

.    pour   rextrémilé 
éfkure  ...... 

5 

A 

m 

12 

13 

4 

4 

» 

43 

FOTAL  ciKfiuL  .  .   . 

18 

24 

64 

36 

30 

19 

5 

1 

198 

Luxations  de  la  elariGule. .  6 

—  du  genou 5 

—  du  pied ......* 5 

— >  du  radius. « 3 

—  Je  la  mâchoire  inférieure. 3 

—  des  os  du  carpe 3 

—  du  cubitus 2 

—  de  la  rotule 2 

—  de  la  colonne  Tertébrale 1 

—  du  métatarse 1 

irit,dans  une  statistique  faite  à  Berlin,  donne  des  chiflres  analogues  :  sur 

huatious,  il  en  observa  65  de  l'humérus,  18  du  coude,   15  du  fémur,  etc. 

Khetdsche  Klinik.  In  MonatshlaU  fur  med,  Statistik,  1857,  n»  1.) 

!  tableau  de  la  page  2i0  nous  donne  des  données  remarquables  relativement 

Uf|uence  des  luxations  par  rapport  aux  diflérents  âges. 

w  les  diverses  articulations,  Tinfluence  de  TAge  pour  les  deux  sexes  serait 

^viable  d'après  le  tableau  suivant  emprunté  encore  à  0.  Weber. 

*  trouve  sur  : 

hua.  BKC.  fs.  III.  16 
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5  luxations  de  la  mâchoire  inférieure  .  .      i  bouimc      S  femmes 

1  —  de  k  colonne  vertébrale.  .  .  1  —  0  — 

6  —  de  la  claticule 5  —  1  — 

69  —  du  bras 67  —  M  — 

:0  —  de  l'avanl-bras 19  —  11  — 

3  —        du  radius 2      —  1      — 

4  —        du  cubitus 3      —  1      — 

19       —        du  carpe 16      —  3      — 

13  —       du  pouce ••      7      —  6      — 

7  —        des  deigts 5      —  '        ^      — 

21        —       du  frmur. •    fO      —  1      — 

6       —       du  genou ••.••      5      —  1      — 

2  —       du  rotule.  ••••.••••      1      —  1      — 

14  —        du  pied 10      —  4      — 

On  peut  en  conclure  que  les  luxations  du  bras  sont  environ  cinq  fois  plus  fré- 
quentes chez  riiomme  que  chez  la  femme  ;  que  celles  de  la  hanche  sont  excessi- 
Tement  rares  chez  celle-ci;  pour  le  coude,  les  luxations  chez  la  femme  dépassent 
h  fréquence  moyenne;  jour  les  doigts  et  le  genou,  la  différence  selon  les  sexes 
est  insignifiante. 

2*  Selon  le  degré  du  déplacement.  Luxations  complètes  et  incomplètes. 
Déjà  Hippocrate  distinguait  les  luxations  en  complètes  et  incomplètes.  (Voy.HtSr 

TORIQUE.) 

A.  Paré  nous  dit  :  «  Autres  différences  sont  prises  de  ce  qu'aucunes  sont  com- 
plètes, comme  lorsque  Tos  du  tout  est  sorti  de  sa  boette;  les  autres  incomplètes, 
quand  il  n'est  du  tout  sorti  de  sa  cauité,  et  est  appelé  contorsion  ou  élongation  et 
entre-ouverture.  C'est  deloûeuvre  imparfaite  n'a  point  de  différence,  sinon  en 
tant  que  les  os  naturellement  continus  sont  plus  ou  moins  séparés  les  vns  des 
autres.  »  (A.  Paré,  Œuvres  complètes,  t.  H,  p.  549.) 

i  Les  luxations  sont,  dit  J.  L.  Petit,  ou  complètes^  quand  Fos  est  tout  à  fait 
sorti  de  sa  cavité,  ou  incomplètes,  lorsqu'il  est  encore  sur  le  l)ord.  »  (J.  L  Petit, 
Traité  des  maladies  des  os,  t.  ï,  p.  12.) 

Ast.  Cooper  appelle  luxations  jmrtielles  les  luxations  dans  les(]uelles  les  o$ 
n'abandonnent  pas  en  entier  leurs  surfaces  articulaires.  »  (Ast.  Coo])er,  CEurret 
thirurg.,  édit.  Bertrand  vol.  I,  p.  21.) 

i  On  distingue,  dit  Boyer,  les  luxations  en  complètes  et  en  incouiplèles.  Ou 
entend  par  luxation  complote  celle  ou  tout  contact  est  détruit  entre  les  sur- 
laces articulaires;  et  par  luxation  incomplète  celle  où  les  rapports  subsistent 
encore,  mais  n'ont  plus  lieu  dans  Tordre  naturel.  »  (Boyer,  Traite  des  maladii^ 
thirurg,,  4*  édit.,  t.  IV,  p.  22.) 

Les  luxations  peuvent  être  incomplètes  ou  complètes,  selon  «jne  les  surfic<* 
articulaires  se  touchent  encore  ou  quelles  ont  perdu  tout  contact  immédiat.  L^ 
luxations  complètes  se  rencontrent  tous  les  jours  et  s'observent  dans  toute espèc* 
4'articulation,  et  principalement  dans  les  énarthroses.  Les  luxations  incomplètes, 
évidentes  aux  ginglymes  et  aux  arthrwlies,  ont  soulevé  de  grandes  coiitrofcrs« 
pour  les  énarthroses.  f  Si  on  donne  au  mot  incomplet  sa  véritable  valeur,  et  que 
Ton  comprenne  sous  le  nom  de  luxation  incomplète  une  luxation  dans  laqu^l^ 
h  tète  énarthrodiale  n'a  quitté  qu'en  prlie  sa  carilé  articulaire,  nul  doute,  di***^ 
les  auteurs  du  Comjtendium,  ipi'il  ne  faille  la  déclarer  inadmissible  et  conipWe* 
ment  impossible.  Gomment  faire  comprendre  «^  quiconcpie  connaît  les  articttl^ 
lions  scapulo-humérales  et  surtout  coxo-fémorales,  le  contact  partiel  des  lèt^  ^ 
des  cavités?  L'imagination  elle-même  serait  impuissante  à  réaliser  une  pirw»»*' 
supposition.  Du  moment  que  les  tètes  et  les  cavités  se  touchent  par  un  po»"** 
elles  se  touclient  partout,  et  la  luxation  est  réduite  ou  n'a  jamais  existé.  »  l"^' 
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iTons  bien  vu  les  pièces  de  Malgaigne,  et  constaté  avec  lui,  en  présence  de  toute 
a  Société  de  chimrgie,  que  la  tête  très-rapprochée  de  la  cavité  s  appuyait  dans 
m  cas  sur  le  sourcil  cotyioïdien,  dans  Tautre  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde, 
le  telle  sorte  qu*une  faible  partie  de  la  tête  débordait  du  coté  de  la  cavité,  se 
rouvait  inscrite  dans  son  aire,  lui  correspondait,  si  l'on  veut,  la  couvrait  de 
on  ombre,  mais  ne  la  touchait  pas,  et  ne  pouvait  pas  la  toucher.  Le  seul  contact 
pii  eut  lieu  ici,  était  entre  la  tête  et  la  face  externe  du  pourtour  des  deux  ca- 
rités,  il  n*y  avait  donc  plus  de  luxation  iiicoçiplète,  dans  le  sens  que  tout  le  monde 
ittaclie  aujoiurd'hui  à  ce  mot.»  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  II,  p.  391).) 
L*auteur  propose  de  nommer  ces  luxations  imparfaites.  Nous  leur  conserve- 
rons néanmoins  le  nom  d'incomplètes,  nom  consacré  par  Tusage,  et  rationnel  a 
nos  yeux,  puisque  les  surfaces  articulaires  (cartilages  et  synoviales)  sont  encore  en 
rappoit,  et  que  les  deux  os  se  correspondent,  et  ne  sont  pas  complètement  écar- 
tés des  limites  normales  de  la  jointure.  Considérées  même  à  ce  point  de  vue,  les 
luxations  incomplètes  ont  été  vivement  contestées.  Hippocrate  niait  la  possibilité 
des  luxations  incomplètes  de  Thumérus  et  du  fémur,  dont  les  têtes  sphériques  ne 
pouvaient,  pen^^ait-il,  rester  fixées  sur  le  bord  de  leur  cavité  de  réception.  (Voy^ 
Historique.)  Ast.  Cooper  est  d'un  avis  contraire,  o  L'humérus,  dit-il,  demeure 
quelquefois  sur  le  contour  de  la  cavité  gléuoïde.  »  (Ast.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  21.) 
Boycr    en   contestait  l'existence,  et  les  déclarait  comme  impossibles,  a  Dans 
toutes  les  articulations  orbiculaires,  dit-il,  la  cavité  qui  en  fait  partie  se  ter- 
mine par  un  bord  aigu,  incapable  de  soutenir  un  instant  la  surface  sphérique 
qu'elle  lo^^e  dans  l'état  naturel  ;  en  sorte  que  si  l'effort  qui  tend  à  pousser  l'un 
des  os  hors  de  l'articulation  ne  va  pas  jusqu'à  lui  faire  franchir  ce  rebord,  la 
luxation  n*a  pas  lieu,  et  la  tête  retombe  dans  le  fond  de  la  cavité.  »  (Boyer,  loc. 
cU,,  p.  22.) 

Malgaigne,  cédant  à  ses  tendances  paradoxales,  déclarait  à  son  tour  que  les 
luxations  incomplètes  l'emportaient  de  beaucoup  par  le  nombre  sur  les  luxations 
complètes.  (Malgaigne,  ioc.  cit.,  t.  Il,  p.  ii.)  Les  faits  qu'il  invoquait  étaient, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  luxations  anciennes. 

H.  Sédillot  a  été  le  premier,  en  1855,  à  démontrer  qu'en  raison  des  défor- 
mations osseuses  produites  par  les  mouvements  conservés  dans  les  luxations 
Aon  réduites,  les  os  revenaient  à  des  contacts  fort  étendus  qui  faisaient  fausse- 
ment croire  à  des  déplacements  primitivement  incomplets.  (Mém.  présenté  à  TA- 
•cadémie  des  sciences,  5  janvier  1855.) 

M.  Sédillot  avait  dit  :  «  On  pourrait,  au  premier  aspect,  regarder  comme  des 
Uts  non  douteux  de  luxations  incomplètes,  les  Vas  où  la  tête  9e  l'humérus  se 
trouve  placée  de  champ  ou  à  cheval  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité  par  sa 
moitié  externe,  tandis  que  l'interne  repose  sur  le  col  de  l'omoplate,  et  en  partie 
SOT  la  fosse  sous-scapulaire.  De  tels  exemples  sont  fréquents,  et  sont  la  forme  du 
^[^acement  que  l'on  rencontre  le  plus  habituellement  dans  les  luxations  an- 
<iwnes.  M.  Velpeau  s'est  fondé  sur  une  pièce  de  ce  genre  pour  admettre  l'exi- 
^ce  des  luxations  incomplètes  dans  les  articulations  orbiculaires,  et  S.  A.  Cooper 
|«ofi»se  depuis  longtemps  la  même  opinion.  Je  pourrais  citer  d'autres  chirur- 
gieosqui  partagent  cette  doctrine,  et  leurs  noms  ont  une  autorité  incontestable, 
nto  si  je  m'en  tiens  aux  faits,  je  n'en  trouve  aucun  qui  soit  décisif,  car  les 
kttalions  incomplètes  anciennes  ne  prouvent  pas  que  le  déplacement  ait  été  tel 
dis  les  premiers  moments  de  l'accident. 
«  Le  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  tête  de  riiumérus  en 
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rapport  immédiat  avec  la  cavité  glénoîde,  el  eu  même  temps  avec  le  col  4 
ptùiim,  et  mâme  une  partie  de  la  Tusse  sous-suapulaîre ,  nous  paiaissent  q 
ce  qu'une  partie  de  la  carilé  glénoTde  a  i-[é  iisûe  ou  résortiéc  sous  riufliietiê| 
la  pression  de  l'humérus.  *  {Contrtbutimis  h  ta  chirurgie,  t.  Il,  p,  160.) 

Nous  nous  basions  ainsi  sur  l'an.ilomie  p!illu>io!;i([ut'  pour  conclltr 
science  ne  possède  aucun  cas  cpii  démontre  l'c^^islcnce  dfs  luxations  iiurompl 
récentes  ou  priniilives.  Nous  les  su|)posious  nt^aïunoins  possibles 
meut  dans  le  cas  où  a  la  force  du  coup  pourrait  i^tre  assex  grandi;  poitr  d& 
une  portion  du  boun'clet  gléuoïdlen,  ^ra!«r  le  cartilage  articulaire  et  Idl 
intérieur  île  ta  cavité  glénoîde,  et  taire  rIlssct  la  tête  de  l'os  un  peu  au-dei 
du  bec  coracoidien,  sans  la  déplacer  entièrement.  > 

Dans  ces  cas,  les  tintes  osseuses  et  leurs  cartilages  peuvent  ollrir  drs  di.^ 
sions,  des  rainures,  dos  sillons  profonds,  et  les  rebords  des  cnvitt's  arljinif' 
d^priméâ,  l'arasés,  aplatis,  deviennent  des  points  de  contact  et  d'appui  1 
résistants. 

Depuis  ce  temps,  des  observations  do  luxations  iin-oniplëtes  récentes  oi 
publiées.  Ainsi,  uous  vojoiis  H.  Nélaton  s'exprimer  eu  ces  termes  :  *  l'n  1^ 
service  de  Tienl)  avait  en  même  temps  une  buatiou  de  la  cuisse  gauche  d 
fracture  comminutivc  de  l'bmnérus  droit,  pour  lac|uelle  il  dut  subir  o 
ticulatiou  du  bras.  Ce  malade  ayant  succombé  dans  la  nuit  qui  suivit  li  b 
je  dissûjuai  rartieulationcoio-fémoralc  atec  le  plus  gnuid  soin,  ut  je  tr 
X&te  du  fémur  placée  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité  cotjloîdp,  qui  U  dfn| 
en  deux  parties  inégales.  (À^tte  extrémité  arrandie  était  maintenue  dans  A 
posîtion  par  la  résistance  d'une  portion  de  la  capsule  et  la  tension  du  niuids 
moyen  fessier.  »  (Nélaton.  Elan,  ite  fMth.  chiritnj.,  t,  11.  p.  2W.  I1U748.) 

Ou  autre  eicmple  a  été  signalé  par  Robert,  et  présenté  à  la  Société  de  obinn^ 
gie  le  19  janvier  1855.  La  tétcdu  lémur  oITrait  un  sillon  trËs-niarqiié. 

H.  Cbassaiguac  en  a  fourni  un  autre  cas.  (Bulletin  Soc,  cbirarg.  fflS^ 
p.  349.)  D'autres  encore  sont  connus  et  établissent  très- positivement  l'ciistaiB 
des  luxations  incomplètes  récentes  dans  le:«  énailb roses,  mais  ii 
moins  tràs-rares  et  exceptionnelles. 

3'  Selon  le  sen»  du  déplacement.  On  a  pris  en  cuiisidéiation  jAur  A 
les  variètét  d'une  luxation  : 

a.  La  direction  de  Cos  Itixê  par  rap|>nil  ii  l'axe  de  l'articulaUen.  (Uip 
A.  Paré  et  J.  L.  Petit.)  Ainsi  ua  distingue  des  luxalions  en  avant,  on  ai 
dedans,  en  dfliors.  Pour  plusieurs  articulations  oa  mode  do  détiomitntiii 
suHlsaul,  mais  il  est  pour  d'autres  uite  source  d'erreurs  ; 

b.  Roui,  Gerdy,  Velpeuu,  Unlgaigno,  Néluton,  Srilillul,  ont  pns[wrtica 
ment  pour  base  Ae  leurs  divisions  la  po»ition  anntomique  de  l'extrémité  id 
ainsi  :  luxation  Imméj-ale  sous-ecncoTdienne,   lu\alion  Témorale  ovalair«.  i 

Celte  métboilc  a  le  grand  avantage  de  préciser  1rs  positions.  Ces  h 
peuvent  quelquefois  ^laraitro  multiples,  mais  ce  n'est  pas  un  iiimuTénient,  J 
que  |ieu  de  mots  donnent  une  idée  nette  et  jHisilive  de  ta  luxation.  (S^ 
moire  présenté  ï  l'Académie  des  sciences  le  5  janvier  t!45,^,  Goiélie  miiità 
l'aris,  là  aoAt  1837,  p.  497.)  Tantôt  le  nom  e^t  tiré  des  rajiports  du  » 
romme  dans  les  exemples  précédents  ;  tantAt  des  muscles  :  luxation  » 
raie.  11  n'existe  pas  i  cet  égard  de  l'ègle  absolue. 

Le  déplacement  peut  ï'o[.ércr  eu  diverses  directions  par  nip|>ort  à  l'n 
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l'articulation,  c'est  ce  qui  constitue  les  variétés  d'une  même  luxation,  et  le  sens 
du  déplacement  dépend  de  plusieurs  circonstances  : 

c.  Direction  de  la  violence  extérieure,  La  direction  dans  laquelle  la  force 
agit  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  sens  du  déplacement.  Selon  que  le 
genou  est  porté  en  dedans  ou  en  deiiors  dans  une  chute,  la  luxation  devra  avoir 
lieu  dans  Tun  ou  Tàutre  des  deux  sens. 

d.  Dispositions  anatomiques,  «  Dans  les  arihrodies,  dit  Boyer,  où  l(^  mou- 
fenients  sont  peu  étendus  et  bornes  à  un  léger  glissement,  les  déplacements  ne 
peuvent  guère  avoir  lieu  que  dans  le  sens  même  des  mouvements  possibles  dans 
Tordre  nature]  ;  ainsi  dans  les  os  du  carpe  et  du  tarse,  le  déplacement  ne  peut 
guère  se  faire  que  de  la  face  palmaire  ou  de  la  face  plantaire  vers  le  dos  de  la 
main  ou  du  pied —  »  a  Dans  les  ginglymes,  la  luxation  ne  peut  avoir  lieu 
queters  les  extrémités  des  deux  diamètres,  dont  l'un  serait  parallèle  au  sens  des 
mouvements  possibles  dans  l'ordre  naturel,  et  l'autre  croiserait  le  premier  à  angle 
droit.  On  croirait  au  premier  aspect  que  la  tète  d'un  os  articulé  par  énarthrose 
peut  s'échapper  par  autant  de  points  r|ue  l'on  peut  supposer  de  rayons  àla  cavité 
qui  la  renferme  ;  mais  la  consistance  différente  des  divers  points  de  la  capsule, 
quelques  éminonces  osseuses  placées  dans  les  environs  de  l'articulation,  la  dis- 
tribution des  muscles  qui  l'entourent,  l'inclinaison  des  surfaces  sur  lesqueUes 
fos  luxe  vient  s'appuyer,  l'étendue  plus  bornée  de  certains  mouvements,  sont 
autant  de  raisons  qui  limitent  le  nombre  des  points  par  lesquels  la  tète  de  l'os 
peut  sortir  de  la  cavité  dans  laquelle  elle  est  contenue,  et  par  conséquent  les 
divers  sens,  selon  lesquels  les  luxations  peuvent  avoir  lieu.  »  (Boyer,  loc,  cit., 
P- 19.)  Comme  exemple  nous  pouvons  citer  l'humérus,  qui  ne  peut  se  luxer  en 
faut  vers  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 

«.  Action  des  muscles.  Les  muscles  exercent  sur  le  sens  du  déplacement 
wie  notable  influence,  en  doimant  au  membre  une  position  déterminée  au  mo- 
nientde  l'accident  (Voy.  p.  257.)  Dans  uno  chute  en  demi-flexion,  l'avant-bras  se 
luxera  en  arrière.  On  admet  encore  que  les  muscles  agissent  par  traction,  a  Dans 
fes  articulations  orbiculaires,  dit  Boyer,  environnées  jiar  des  muscles  nombreux 
^puissants,  l'action  de  ces  organes  se  joint  constamment  à  la  violence  extérieure 
pour  causer  la  luxation.  Cette  coopérai  ion  de  l'action  musculaire  est  surtout 
''onarquable  dans  l'articulation  du  bras  avec  l'omoplate.  A  voir  la  structure  de 
<^te  articulation,  on  croirait  que  l'humérus  doit  se  luxer  aisément,  par  la  seule 
'^'ison  que  la  cavité  de  l'omoplate  est  très-superficielle;  mais  il  n'est  pas  moins 
^rai  que  cette  disposition  garantit  plutôt  le  bras  de  la  luxation,  que  si  la  cavité 
t^oïde  était  beaucoup  plus  profonde;  son  rebord  n'offre  aucun  })oint  d'appui 
pour  cliasser  l'humérus  hors  de  sa  place,  comme  cela  a  lieu  pour  le  fémup,  dont 
*^  col  appuie  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  de  l'os  innominé,  lorsque  la 
'^ûsse  est  violemment  portée  en  dehors;  aussi  pout-on  laire  exécuter  au  bras  les 
^uvementi  les  jdus  étendus  et  les  plus  rapides,  sans  l'exposer  à  se  luxer.  Copen- 
^»l  l'expérience  démontre  que  les  chutes  doiment  lieu  souvent  à  la  luxation  du 
'^'^;or,  voici  quel  est  le  mécanisme  de  ce  déplacement.  Lorsiju'un  homme  tombe 
*ur  le  sol,  son  premier  mouvement  est  de  présenter  le  bras  pour  empêcher  que 
^  lète  ne  porte  sur  la  terre.  Dans  cette  situation,  le  corps  pUe  sur  l'articulation 
du  bras,  et  comme  dans  le  même  instant  les  muscles  grand  pectoral  et  grand 
^^1  se  contractent  vivement  pour  soutenir  le  corps  en  tirant  le  bras  vers  la 
P^'Wne,  ils  déterminent  la  tête  de  l'humérus  à  sortir  de  sa  cavité,  parce  que 
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I«  coude  qui  jwrte  it  terre  tst  appuya  sur  un  point  fne,  lnii[Ii$  i|iiu  lu  létr  ib 
devient  le  poiiil  mobile.  «  (Boyer,  toc.  cit..  p.  54.) 

Cette  thiterie,  admise  par  un  ^ratid  numlire  de  cbjrurgicus,  a  étiï  n 
d'nulres.  MaI||;aigno  lu  déclare  une  hyptlièse  basée  sur  d'auti'es  li 
it  Loin  de  là,  dit-îl,  uertaîoe  niusclcs  fout  obstacle  k  la  sortîo  ijc  rot 
dent  qu'en  se  déi'hirjiit  h  la  violence  eilérïeui-e  ;  luiijs  surtout  la  nicilb 
de  leur  tnaclion,  c'e^t  que  précisément  tes  luxations  de  rhumèms  |ur  c 
tudiretto  se  prmluisuut  uvec  les  niêin'ïs  conditions  sur  le  cudaiic  igue  kut  Irti- 
vaut.  »  (Malgaigne,  loc.  cit.,  p.  12.)  Ces  deux  opinions  ne  senibleut  pas  vcpeu- 
(kilt  uontruiÛctoires,  et  trouvent  leur  explication  dans  des  mécanismes  JifTi^iitt. 

■i"  Sehn  le»  àget.  Fréquence  d'aj/rèn  la  /Iges.  La  fréquence  selon  les  Jge» 
a  ét^  dilTëremment  interprétée. 

D'aprËs  J.  L.  Petit,  les  luxations  seraient  plus  fr^entes  pendant  la  jeunctit 
qu'aux  autres  %es  de  la  vie.  «  Les  jeunes  gens,  dit-il,  et  las  femmes  sk  liual 
plus  facilement  les  meudires  que  les  personnes  âgées  et  les  boiiunes  robuitoj 
]iarce  que  les  muscles  sont  plus  laiMcs  dans  tes  uns  que  dans  les  autres.  •  (J.L 
Petit,  Traite'  den  jnalaclieg  îles  os,  t.  I,  p.  27.)  Ast.  Cooper  ilécbre  que  t  b 
luxations  sont  très-rares  chez  les  enfants,  leurs  os  se  fracturent  ou  leurs  qiiphjstf 
ci'dent  plutât  que  leurs  os  ne  se  déplacent,  n  (Âst.  Coopcr,  loc.  cil.,  p.  3i.| 

D'après  les  statisti[|ues  de  Miili;uig:ne,  les  luxations  fort  rares  duns  h  première 
enfance  au^entent  en  nombre  jusqu'ï  l'âge  de  quinze  ans. 

Coi  auteur  {Traité  des  fractures  et  Itiralions,  1855,  t.  Il,  p.  4)  iIuiuh  le 
tableau  suivant  qui,  pour  la  fréi|uence,  selon  les  âges,  porte  deux  sériwdcluu- 
lions  ;  l'une  de  530  luxations  obsei-vées  à  riIdtcl-Uîcu,  l'autre  de  I U  luxalio» 
observiScs  à  Saiul-Lotiis  : 


5  I  lU 4.  .  .  .        3 

to  1  is H.  . .  .        s 

1*  k  sn ».  .  .  .  7 

W  t  70 71.   .   .   .  SI 

so  i  50 iM.  ,  . .       n 

BOtSS ISt.  ...  H 

GS  â  TO M.  .   .  .  » 

70  i  T5 11».  ...  r, 

7!i  »  90 18.  .  .  . 

La  moins  grande  solidité  des  os  exp1ic|ue.mit,  selon  quelques  auteurs,  cet  diT- 
férenccs.  Une  autre  cause  pourrait  se  rencontrer  dans  la  facilité  des  lloicinsirt»- 
culflires  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Nélaton  {Elem.  de  )iatk.  chir.,  t.  II,  p.  282)  pense  que  dans  les  cinil».  <^ 
I  lin  des  os  qui  forment  l'articulation  vient  S  premlre  un  |>oint  d'appui  sur  le  w. 
tandis4(UG  l'autre  est  poussé  en  sens  inverse  par  le  mouvement  du  corps,  o^ 
ci,  cbex  les  enfants,  i  ne  présente  pas  une  masse  d'un  poids  usseï  consiJériH''- 
et  de  plus,  il  n'est  pas  uni  par  dos  puissances  musculaires  aussi  énergique»  f" 
cliex  l'udultc.  <  A  partir  de  quinxe  ans  (Malgaigne)  le  nonilire  des  luxation)' >oï' 
mente  jnsi|u'fi  cinipiantc  ans. 

U  frAjuence  des  luxations  chea  les  vieillards  a  longtemps  été  méconnue.  W" 
gnigne  a  soutenu,  en  tenant  compte  du  cbiffre  de  la  population,  quedis** 
vieillards,  les  luxations  étaient  aussi  nombreuses  que  chez  les  adulte*.  H  "^ 
arrivé  à  un  résultat  plus  inattendu  encore,  en  prétendant  ({ue  la  vieiUeM  t^ 
moins  sujette  aux  fractures  qu'aux  luxations-,  il  explique  le  fait  par  l'atnpiàU^^ 
l'appareil  ligamenteux  et  des  autres  parties  molles.  Sur  le  cadavre,  Wlutl^^^| 
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irliiicielles  peuvent  être  beaucoup  plus  facilement  produites  sur  les  individus 
âgés. 

0.  Weber  {Chirurg,  Erfahrungen,  p.  189),  dans  sa  clinique,  donne  par  rap- 
port à  la  fréquence  des  luxations  aux  ditlérents  âges  le  tableau  suivant  : 

AGE. 

De  0  à  10 18  luxations. 

10  à  20 24  — 

21  ..  50 64  — 

31  à  40 S6  — 

41  à  50 30  — 

ril  à  60 19  — 

61  à  70 5  — 

71  à  80 1  — 

81  à  90 1  — 

0.  Weber  trouve  donc  un  maximum  du  chiffre  des  luxations  entre  21  et 
5U  ans.  D'après  le  tableau  de  Malgaigne,  le  maximum  aurait  lieu  entre  50  et 
oO  ans.  Cette  diiiérence  a[)parente  provient  de  ce  que  le  tableau  de  Malgaigne 
ludique  des  chiffres  pris  pour  des  périodes  de  durée  ti^ès-variables  (2  à  5  ans,  5  à 
10 ans,  10  à  15  ans,  i5  à  20  ans,  20  à  50 ans,  50  à  50,  50  à  65  ans,  etc.).  No- 
tons encore  comme  autre  différence  entre  les  deux  tableaux  que  0.  Weber  cite 
pour  les  luxations  entre  1  et  10  ans  un  chiffre  plus  considérable  que  Malgaigne, 
qui  na  compté  que  S  luxations  sur  615,  et  que  le  chilfre  de  Weber  pour  les  luxa- 
tions à  un  âge  avancé  est  plus  faible  que  celui  du  tableau  de  Malgaigne. 

•V  Selon  les  sexes.  Les  luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  hbmmes  que 
diez  les  feuunes,  en  raison  de  la  nature  de  leurs  travaux.  L*homme  est  surtout 
^jet  aux  déplacements  accidentels  par  suite  des  causes  violentes  de  toute  espèce 
usquelles  il  est  exposé,  tandis  que  les  occupations  de  la  femme  sont  plus  déli- 
tates  et  plus  sédentaires.  Voici  les  résultats  donnés  par  0  Weber  : 

Tableau  des  luxations  chez  V homme  et  la  femme  auv  différents  âges  de 

la  vie, 

AGE. 

De    Où  10. 8  homme»  10  femme* 

11  à  20 19  —  5  — 

21  à  30 53  —  11  - 

31  à  40 28  —  8  — 

41  à  :X) 26  —  4  — 

51  à  tX) 10  —  9  — 

61  à  70 5  —  0  — 

71  à  80 1  —  0  — 

81  à  ÎH) »  —  1  — 

U  }  aurait  donc  une  proportion  de  5  1/8  en  plus  de  luxations  chez  les  hommes 
V^  chez  les  femmes,  nombre  que  Gurlt  porte  à  5  fois  et  demie. 
Voici  le  tableau  de  Malgaigne  : 

ACe.  BOTEL-DIBU.  8AI?(T-LO0M. 

De   2  i  10.  .....  .  3  homme:».       2  femmes.       3  hommes.      •  femmes. 

10  à  15 8  —  »  —  4  -  1  — 

15  à  23 53  —  8  —  ir,  —  3  — 

25  à  45 132  —  39  —  36  —  6  — 

45  i  60 117  —  37  —  28  —  3  — 

60  i  70 61  —  32  —  7  —  5  — 

Pi*«  70 20  —  17  —  2  —  1  — 

^  Sdon  les  saisons.  En  hiver,  dit-on  généralement,  les  luxations  sont  plus 
^inunes  qu'en  été  ;  on  a  explicpié  ce  lait  par  la  plus  grande  multiplicité  des 
*iil€8etpar  la  rigidité  des  membres.  Tons  les  auteurs  ne  partagent  pas  cependant 
^^  opinion.  0.  Weber,  contre  100  luxations  observées  en  liiver,  en  cite  97  vues 
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en  été.  Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  de  diflérence  bien  sensible  diaprés  les 
saisons. 

7®  Selon  le  nombre.  Luxations  mtdtiples.  Certains  os,  comme  le  maxil- 
laire inférieur,  ont  deux  articulations  latérales,  associées  dans  leurs  mouvements, 
quoique  indépendantes  l'une  de  Tautre,  (jui  peuvent  être  luxées  isolément  ou 
simultanément.  Dans  ce  dernier  cas,  la  luxation  est  double,  on  la  nomme  encore 
unilatérale  ou  bilatérale,  ou  luxation  d*nn  seul  condyle  et  des  deux  condyles. 

On  s*est  demandé  si  la  luxation  était  incomplète  dans  le  premier  cas  et  com- 
plète seulement  dans  le  second.  Les  deux  jointures  delà  mâchoire  doivent  être 
considérées  isolément,  et  l'on  définit  clairement  l'accident  en  disant  que  le  maxil- 
laire est  luxé  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 

On  emploie  aussi  le  nom  de  luxation  double,  quand  le  déplacement  porte  en 
même  temps  sur  les  deux  extrémités  du  même  os.  On  a  observé  ce  cas  à  la  clavi- 
cule, au  péroné  et  au  cubitus. 

Le  nom  de  luxation  double  s'applique  encore  aux  luxations  simultanées  de 
deux  articulations  de  même  nom,  conmie  les  deux  articulations  coxo-fémorale9. 
Boisnot,  de  Philadelphie  {Amer.  Joum.,  oct.  1867,  p.  396)  a  fait  connaître  un 
cas  remarquable  de  luxation  traumatique  coxo-fémorale  double.  Un  homme  de 
quarante  ans  très-fortement  musclé  fut  renversé  par  un  ballot  de  coton  tombé 
d'une  certaine  hauteur.  Le  ballot  atteignit  le  côté  gauche  du  corps  et  particulière- 
ment la  tête  et  le  col,  et  ploya  pour  ainsi  dire  l'individu  en  deux  vers  la  droite, 
en  produisant  une  luxation  iliaque  à  gauche  et  sus-pubienne  a  droite. 

Les  luxations  coxo-fémorales  congénitales  doubles  sont  comparativement  aux 
traumatiques  fort  communes. 

Les  luxations  multiples  sont  celles  qui  portent  à  la  fois  sur  des  articulations 
différentes. 

8**  Selon  Vancienneié.  Luxations  récentes  et  anciennes.  De  tout  temps  on 
a  distingué  les  luxations  en  récentes  et  en  anciennes,  mais  la  limite  entre  ces  deux 
classes  n'a  jamais  été  strictement  formuK'e  et  ne  pouvait  l'être  en  raison  des  dif- 
férences profondes  qu'un  temps  même  assez  court  apporte  à  la  réductibilité. 
Nous  conseillons  de  toujours  indiquer  la  date  de  l'accident  en  disant  :  Luxation 
d'un,  de  deux,  de  trois  jours,  etc.,  d'une,  de  deux,  de  trois  semaines.  Au  delà  de 
cette  époque,  toute  luxation  est  ancienne,  mais  doit  être  encore  caractérisée 
par  le  temps  de  sa  durée. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  [Voy.  Pronostic.) 

9*  Selon  que  la  luxation  est  primitive  ou  consécutive.  Déplacements  primi- 
tifs et  secondaires.  Les  dé[»lacoments  ont  été  distingués  en  primitifs  et  en  Bec(»r 
daires.  Si  l'os  est  resté  dans  la  position  qu'il  occupait  au  moment  de  l'accident, 
le  déplacement  est  primitif;  mais  s'il  a  subi  un  nouveau  déplacement,  on  dit  k 
déplacement  secondaire  ou  consécutif. 

Favre  et  Duverney  les  premiers  altribuaient  les  déplacements  consécutifs  i 
l'action  musculaire.  Dcsault  et  Boyer  ont  cherché  à  généraliser  cette  théorie. 
«  Il  faut  d'abord,  dit  Desault,  pour  fixer  invariablement  les  idées,  diviser  te 
luxations  de  l'humérus  en  j)riniitives,  qui  sont  le  subit  effet  d'une  violence  exté- 
rieure, et  en  consécutives,  qui  succèdent  aux  premières...  Sortie  de  sa  cavité, 
la  tête  de  l'humérus  change  souvent  de  position;  et  alors,  aux  luxations  primi- 
tives, en  bas  ou  en  dedans,  en  succède  une  consécutive.  Une  luxation  consé- 
cutive en  dedans  peut  en  remplacer  une  primitive  en  bas  ;  rien  ne  s'oppose,  ^ 
effet,  à  la  tête  derhuméms,  dans  le  trajet  qu'alors  elle  parcourt,  pour  arriT^ 
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entre  le  muscle  et  la  fosse  sous-scapulaire.  Si  elle  tend  au  contraire  à  se  jiorter 
aa  côté  extérieur,  le  tendon  du  triceps  s*y  oppose,  et  quoi  qu'en  ait  écrit  Petit, 
il  n>st  pas  de  luxation  consécutive  dans  ce  sens. 

f  H  arrive  quelquefois  qu'échappée  ou  de  la  partie  interne,  ou  de  l'inférieure 
de  la  capsule,  la  tôte  se  porte  derrière  la  clavicule,  et  forme  alors  un  déplace- 
ment consécutif  en  haut,  observé  déjà  par  A.  Paré,  peut-être  par  Galien.  Mais  ici, 
ce  n'est  que  lentement  que  s'opère  le  déplacement  secondaire,  et  presque  tou- 
jours, lorsqu'il  a  lieu,  l'art  est  impuissant  pour  le  détruire,  à  cause  des  fortes 
adhérences  contractées  par  les  surfaces  osseuses. 

f  L'action  d'un  corps  extérieur,  dirigée  sur  le  bras,  mais  surtout  les  chutes  où 
cette  partie  se  trouve  poussée  contre  un  corps  résistant,  donnent  lieu  principale- 
ment aux  luxations  primitives  et  alors  différemment  placé  à  l'instant  où  l'on 
tombe,  l'humérus,  par  sa  position,  en  détermine  les  différentes  espèces...  » 

«  Lorsqu'à  une  luxation  primitive  succède  un  déplacement  consécutif,  plu- 
sieurs causes  peuvent  y  concourir.  Si  une  chute  nouvelle  arrive,  le  bras  étant 
écarté  du  corps,  la  tête  de  l'humérus,  que  rien  n'assujettit,  obéit  avec  une  extrême 
facilité  à  la  puissance  qui  la  déplace  dans  ce  sens  et  se  dérange  de  nouveau  du 
lieu  qu'elle  occupe  accidentellement. . . 

f  L'action  musculaire  est  une  cause  permanente  d'un  nouveau  déplacement. 
L'humérus  est-il,  en  effet,  luxé  en  bas  ;  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  tirent  en 
haut  et  en  dedans  sa  partie  supérieure,  qui,  n'offrant  à  leur  action  qu'une  faible 
résistance,  cliange  de  position  et  en  affecte  une  dirigée  dans  ce  double  sens. 

«  Les  mouvements  divers  imprimés  au  bras  peuvent  aussi,  suivant  leur  direc- 
tion, produire  le  même  effet.  Ainsi  a-t-on  vu  souvent  une  luxation  en  dedans, 
succéder  à  une  luxation  en  bas,  si  la  suite  des  efforts  inconsidérés  faits  pour 
léàmre  celle-ci.   »  (Desault,  Œuvres  chirnrg.y  t.  1,  p.  344  et  suivantes.) 

Voici  ce  que  dit  Boyer  (Traité  des  maladies  chirurgicales ^  t.  IV,  4^  édition, 
p.  21):  Dans  les  déplacements  des  articulations  énarthrodiales,  (d'os  luxé  ne 
garde  pas  toujours  la  situation  qu'il  a  prise  dans  le  moment  de  l'accident,  mais  il 
«ubit  quelquefois  des  déplacements  ultérieurs  qui  multiplient  les  espèces  de 
luutions  pour  un  même  os,  ou  plutôt  qui  opèrent  la  conversion  d'une  espèce 
dans  une  autre.  Ainsi  l'humérus  échappé  par  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
glénoide  de  l'omoplate,  peut  se  porter  ensuite  en  dedans  vers  la  fosse  sous-sca- 
pulaire, ou  bien  luxé,  d'abord  en  dedans  et  en  haut  se  loger  sous  les  muscles 
pectoraux,  espèce  de  luxation  qui  n'a  jamais  lieu  primitivement  et  d'une  manière 
uomédiate.  Pour  distinguer  cette  espèce  de  déplacement  d'avec  ceux  qui  ont  lieu 
directement,  nous  désignerons  les  derniers  sous  le  nom  de  luxations  primitives 
et  les  premiers  sous  celai  de  luxations  consécutives  »...  «  Ce  n'est  que  pendant  les 
jours  qui  suivent  immédiatement  une  luxation  que  les  nmscles  ou  toute  autre 
cause  peuvent  opérer  un  déplacement  consécutif,  jamais  ce  nouvel  accident  ne 
peut  survenir  après  l'époque  où  l'inflammation  a  augmenté  l'épaisseur  et  la  con- 
sisUnce  des  parties  molles  qui  environnent  l'os  luxé.  »  (Loc,  cit.,  p.  190.) 

Cooper,  Malgaigne,  etc.,  etc  ,  ont  combattu  cette  doctrine  ;  mais  on  reconnaît 
néanmoins  des  transformations  possibles  d'une  luxation,  non  plus  nécessairement 
et  forcément,  comme  le  pensait  Boyer,  mais  par  accident  et  par  suite  de  condi- 
tions parfaitement  indépendantes  du  mécanisme  du  déplacement.  Ahisi,  la  luxa- 
tion pourrait  varier  de  siège  sous  l'influence  des  causes  suivantes  : 

a.  Les  mouvements  du  malade.  Une  luxation  ischiatique  se  produit,  la 
«usse  placée  dans  une  forte  flexion  :  peu  à  peu  le  malade  cherche  à  étendre 
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sou  membre  et  Iranslorme  sa  luxation  en  une  luxation  iliaque,  (lioser,  Hatidbuch 
der  anni.  Chir.,  p.  774.)  Si  le  malade,  pour  une  raison  ou  une  autre,  tonnie 
son  pied  en  dehors,  la  luxation  deviendra  obturatrice.  (GeUé.)Nous  ne  croyons 
})as  ce  genre  de  transformation  possible,  parce  (juc  les  os  luxés  sont  maintenus 
très-solidemenl  dans  la  position  qu'ils  occupent,  et  s'il  est  facile,  dans  les  pre- 
miers moments  de  l'accident,  de  les  ramener  à  leur  place  normale,  il  ne  l'est 
pas  de  les  luxer  dans  un  autre  sens.  Il  faudrait  pour  cela  déterminer  des  ruptures 
tout  à  fait  impraticables  sans  de  très-grands  efforts,  à  moins,  ce  qui  est  excessive- 
ment rare,  que  les  liens  articulaires  n'aient  été  comjdétement  rompus. 

h.  Pendant  les  manœuvres  de  la  réduction.     Une  luxation  iliaque  peut  se 
transformer  en  luxation  ischiatique. 

c.  Un  nouveau  traumatisme.     Dcsault ,   appelé  le  matin  près  d*un  malade 
qui  avait  le  bras  luxé  en  bas  et  dans  l'aisselle,  revint  dans  la  soirée  pour  en  prati- 
quer la  réduction  et  trouva  la  tête  de  l'humérus  sous  la  clavicule.  Le  malade, 
monté  sur  une  chaise,  était  tombé  sur  le  bras  déjà  luxé  qui  avait  subi  un  déplace- 
ment secondaire  ou  consécutif. 

Fréquence  comparative  avec  les  fractures.  Les  luxations,  dans  leur  en- 
semble, sont  moins  fréquentes  que  les  fractures.  Malgaigne  a  compté  une  luxa- 
tion pour  six  fractures  à  rilolel-Dieu,  et  pour  dix  fractures  à  Saint-Louis.  (Mal- 
gaigne, Etudes  statistiques  sur  les  luxations  ;  et  Annales  de  chirurgie.  Paris, 
1841,  t.  Il,  p.  149.) 

Gurlt  admet  en  moyenne  une  luxation  pour  15,8  fractures.  [Deutsche  Klhuk, 
Monatsblatt  fur  medic,  Statistik^  1857,  n**  1.)  Norris,  à  l'hôpital  de  Pensylvanie, 
était  arrivé  à  un  chiffre  à  peu  près  semblable  1  sur  12. 

0.  Weber,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bonn,  a  trouvé  une  hixation  pour 
5,7  fractures.  (Chirurfjische  Erfahrungen  und  lJntersuchu7igen  aus  der  chirvr- 
(/ischen  Klinik  zu  Bonn,  1859,  p.  187.) 

Quoique  ces  chilfres  soient  très-diflerents,  on  ne  peut  douter  que  les  luxations 
trauiuatiques  ne  soient  beaucoup  plus  rares  que  les  fractures  et  que  le  rapport  de 
ces  deux  lésions  ne  soit,  en  général,  de  1  à  10  environ.  (Dillroth,  Èle'ments  de 
patJiologie  chirurgicale  générale,  trad.  franc.,  p.  270.  Volkmann,  in  HandbuA 
derallgem.  und  spec.  Chirurgie,  par  Billroth  et  Pitha,  t.  Il,  p^  624.) 

Anatomie  pathologique,  a.  État  des  parties  dans  les  luxations  récenia. 
1**  Ligaments,  a.  Déchirure  capsula  ire.  La  capsule  et  les  ligaments  capsulaires 
sont  intacts  ou  lésés.  Le  premier  cas  est  fort  rare.  La  luxation  de  la  mâchoire  in- 
férieure en  olfre  un  exemple. 

On  admet  encore  ([ue  la  capsule  peut  ne  pas  être  déchirée  dans  la  luxation 
incomplète  d'une  énarthrose.  Dans  le  cas  d'un  déplacement  incomplet  du  hns 
sans  lésion  de  continuité  do  la  capsule,  il  faut  que  le  bourrelet  glénoïdien  soit  au 
moins  partiellement  arraché,  ou  écrasé  et  la  portion  correspondante  de  la  crsilé 
articulaire  aplatie.  La  capsule  iléo-fémorale  est  trop  tendue  pour  permettre  un 
déplacement  môme  incomplet  sans  rupture.  Ces  faits  confirment  l'opinion  qoe, 
dans  une  luxation  accidentelle,  l'appareil  ligamenteux  ne  peut  rester  intact.  Du» 
les  luxations  complètes,  les  lésions  des  ligaments  sont  constantes.  Dans  certaine* 
articulations,  comme  les  ginglymes,  elles  sont  nécessairement  très-considérables. 
b.  Etendue  et  forme.     La  déchirure  est  simple,  linéaire,  tantôt  parallèle^ 
plus  rarement  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'os.  Le  [jIus  souvent  elle  est  irrégulièf» 
avec  lambeaux.  Par  exception  dans  un  traumatisme  violent,  on  a  reraarqnédcs 
arrachements  complets,  sur  l'un  des  deux  os. 
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c.  Sîcge.  Le  siège  de  la  déchirure  vane  ;  tantôt  la  lésion  existe  vers  le  milieu 
de  la  capsule,  fait  rare,  tantôt  près  des  bords  d'insertion.  Quelquefois  il  y  a  un 
décollement  du  périoste  près  de  Tinserlion  capsulaire.  Dans  un  travail  récent, 
M.  Gellé  (Archives  gén.  de  nieiri.,  5®  série,  1861,  p.  Aiô)  a  fait  une  étude  con- 
sciencieuse des  déchirures  de  la  capsule  coxo-féinoralc. 

L'auteur  se  fondant  sur  le  siège,  la  forme  et  Télendue  des  ruptures  en  a  fait 
•piatre  dinsions.  La  rupture  est  :  a,  située  dans  la  partie  inféro-postiTieure  du 
ligament  et  parallèle  à  Taxe  du  col  fémoral  ;  b.  perpendiculaire  à  l'axe  du  col  près 
du  sourcil  cotyloïdien  ;  c.  perpendiculaire  à  l'axe  près  de  l'insertion  fémorale 
d.  complète  soit  au  bord  cotyloïdien  soit  5  l'insertion  fémorale. 

Les  nombreuses  variétés  de  déchirures  observées  dans  chaque  espèce  de  luxation, 
peuvent  être  rapjwrlées  a  une  règle  générale. 

En  étudiant  une  luxation  du  coude  par  exemple  iivec  déplacement  latéral,  on 
s'assure  que  le  ligament  vers  leipiel  s'opère  la  luxation  est  nécessairement  déchiré, 
sans  que  le  ligament  latéral  opjwsé,  ni  les  trousseaux  fibreux  antérieurs  ou 
postérieurs  aient  forcément  éprouvé  les  mêmes  lésions.  Pour  les  énarthroses, 
il  eu  est  de  même.  Quand  une  luxation  de  Thumérus  se  produit,  c'est  toujours 
k  partie  contre  laquelle  presse  la  tête  qui  se  déchire,  le  reste  de  la  capsule  est 
relâché.  Les  capsules  sont  toujours  déchirées  dans  le  sens  de  la  luxation  ;  les  dé- 
chirures dépendent  donc  du  mécanisme  des  luxations. 

Ce  principe,  qui  a  déjà  été  étudié  h  propos  des  luxations  du  bras  (Sédillot, 
Journal  des  connaissances  médico-chirîtrgicales,  1855),  a  été  récemment  vérifié 
perH.  Gellé  ;  «  l'étude  cadavérique  lui  a  montré  la  relation  intime  de  certaines 
^esde  rupture,  avec  la  cause  de  la  l;ixation.  » 

Dans  les  auteurs  allemands  le  même  principe  est  admis  :  Volkmann 
s'exprime  en  ces  termes  :  «  Pour  une  capsule  articulaire  donnée,  les  varia- 
tions de  la  résistance  en  ses  diverses  régions,  le  mode  d'insertion,  la  direction  des 
fibres  représentent  des  quantités  constantes  ;  il  est  donc  naturel  que  dans  chaque 
eu  particulier  le  siège  et  la  direction  de  la  déchirure  dépendent  entièrement  des 
conditions  mécaniques  qui  produisent  la  luxation  et  connaissant  avec  certitude  ce 
iDttanisme,  le  siège  et  la  direction  pourront  s'en  déduire.»  Volkmann,  in  Handb, 
^allgem.  und  spec.  Chirurg.  v.  Pitha  et  Billroth.,  1865,  t.  Il,  p.  65i.) 

^  Os  et  Cartilages.  Les  os  luxe's  sont  plus  ou  moins  éloignés  de  leurs  sur- 
^  de  rapport,  selon  que  le  déplacement  est  complet  ou  incomplet. 

L'os  luxé  trouve  un  point  d'appui  sur  l'os  voisin  avec  lecpiel  il  est  dans  un  con- 
tact immédiat  ou  médiat.  En  général  l'os  déplacé  est  peu  éloigné  de  sa  cavité  de 
ï^ption,  les  saillies  ou  dépressions  correspondent  et  sont  comme  engrenées  aux 
sûOies  et  aux  dépressions  opposées.  Ainsi  dans  les  luxations  du  coude,  l'apo- 
physe coronoïdc  peut  être  logée  dans  la  cavité  olécriiniennc  de  l'humérus, 
hns  la  luxation  en  haut  du  fémur,  le  petit  trochanter  arc-boute  contre  le 
"Aordde  la  cavité  cotyloïde.  Ces  rapports  fort  importants  expliquent  le  peu 
^'Soignemcnt  habituel  des  surfaces  articulaires  et  rendent  compte  de  certaines 
'iScultés  de  la  réduction. 

I  Outre  le  changement  de  position,  les  os  éprouvent  parfois  des  froissements, 
Wosions,  érosions ,  entailles  ,  dépressions  ,  écrasements  ,  fractures  intersti- 
Mb.  etc. 
On  observe  assez  fréquemment  l'arrachement  des  éminences  osseuses  ou  des 
™*dles  osseuses  plus  ou  moins  étendues  servant  d'insertion  aux  tendons. 
^  des  autopsies  on  a  constaté  de  telles  lésions  assez  fréquemment  pour  les 
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luxations  liumérales.  (Voy,  Tliaden,  Leber  der  Bruch  der  Tuberculum  majus 
bei  Luxation  der  Humérus^  in  Arch.  fur  klin,  Chirurg.,  t.  YI,  p.  67.) 

Cartilages.  I/îs  cartilages  éprouvent  des  lésions  plus  ou  moins  marquées 
selon  rarticulation ,  le  degré  de  la  violence  et  le  mode  d'application  de  la  cause 
vulnéranle.  Il  est  presque  impossible  qu'un  déplacement  latéral  ait  lieu  dans 
une  articulation  ginglymoïdale  comme  celle  du  coude  ,  sans  que  le  cartilage  soit 
lésé;  en  raison  de  l'inégalité  des  surfaces  et  de  la  violence  de  la  pression,  on  le 
trouve  fendillé,  arraché  par  places,  contus  et  ecchymose. 

Dans  les  exarthroses  le  cartilage  de  la  tête  osseuse  n'est  pas  ordinairement 
altéré,  si  ce  n'est  dans  les  déplacements  inconqilets,  où  il  a  été  comme  écrasé 
contre  le  rebord  de  la  cavité,  plus  ou  moins  affaissée  elle-même  dans  le  point 
correspondant. 

5®  Muscles.     Les  muscles  périarticulaires  offrent  ordinairement  des  états  de 
tension  fort  différents  ;  les  uns  étant  allongés,  et  les  autres  relâchés.  Dans  une 
luxation  du  bras  en  dedans  et  en  avant,  le  muscle  sous-scapulaire  vers  lequel  Vos 
déplacé  s'est  porté,  peut  être  mis  dans  le  relâchement,  tandis  que  les  muscles 
sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond,  éloignés  de  leurs  insertions  scapulaires, 
se  trouvent  tendus.  A  la  vérité  les  tètes  osseuses  soulèvent  quelquefois  les  mus- 
cles vers  lesquels  elles  ont  été  portées  et  compliquent  le  problème  en  devenants 
leur  tour  une  cause  de  tension. 

Les  muscles,  en  môme  temps  (ju'ils  sont  déplacés,  sont  ordinairement  contus, 
et  plus  ou  moins  décliirés.  Les  ruptures  musculaires  partielles  sont  très-fi'équenles 
et  s'observent  dans  la  plupart  des  luxations.  Elles  dé[)endent  généralement  de 
l'action  directe  ou  indirecte  de  la  tète  osseuse.  Ainsi  l'humérus  peut  en  sepcH^ 
tant  dans  la  fosse  sous-scapulaire  déchirer  (piehiues-unes  des  fibres  du  muscle  du 
môme  nom.  La  tête  du  fémur  agit  de  môme  sur  les  fibres  du  petit  fessier  eu  se 
déplaçant  sur  la  fosse  iliaque  externe. 

D'autres  ruptures  partielles  peuvent  encore  avoir  lieu  par  excès  de  distension 
des  muscles,  et  c'est  de  cette  manière  que  des  ruptures  complètes  sont  détermi- 
nées, soit  dans  la  continuité  des  muscles  soit  à  leurs  insertions.  Ainsi  les  mus- 
cles pyramidal,  obturateur  externe  et  interne  ont  été  trouvés  arrachés  dans  des 
luxations  fémorales;  le  muscle  brachial  antérieur  dans  celle  du  cubitus. 

Tendons.  Les  tendons  partagent  l'état  de  tension  et  de  relâchement  des  mus- 
cles, leurs  ruptures  sont  rares  et  leurs  arrachements  à  leur  insertion  asseï  fré- 
quents. 

B.  Modifications  organiques  dans  les  lu.rations  anciennes.  Toute  luxalioB 
ancienne  détermine  généralement  le  dévelo[)pe!nent  d'une  articulation  nouvelle, 
pseudarthrose  ou  néarthrose,  et  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  l'arti- 
culation ancienne.  Les  néarthroses  dans  les  luxations  traumali(|ues,  monlrenl 
combien  la  forme  et  le  développement  de  certains  tissus,  dépendent  dei 
fonctions. 

a.  Os.  L'extrémité  luxée  s'adapte  à  la  surlace  osseuse  sur  laquelle  elle  porte» 
augmente  ses  points  de  contact  et  tend  h  se  mouler  sur  elle.  Les  modifications  de 
forme  qu'elle  subit  sont  parfois  considérables.  Ainsi  les  têtes  de  l'humérus  cl  du 
fénmr  s'aplatissent  en  divei-s  sens  et  deviennent  irrégulières.  Parfois  elles  se  creu- 
sent de  sillons  pour  mieux  s'adapter  aux  formes  de  Tos  sur  leiiuel  elles  re- 
posent. 

Le  cartilage  qui  recouvre  l'exlréniité  luxée  disfiaraît  dans  les  points  oii  s'exécute 
un  frottement  ou  se  fait  sentir  une  pression,  et  la  surface  osseuse  devient  lisse   ^ 
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et  polie  dans  une  étendue  variable,  et  présente  dans  quelques  cas  un  aspect 

ébumc. 

L'eitrémité  ainsi  modifiée  joue  sur  une  surliicc  semblable  de  l'os  opposé,  et  il 

se  foi-me  une  jointure  nouvelle  dont  la  forme,  le  siège  et  la  direction  varient  selon 

la  variété  de  la  luxation. 

L*os  opposé,  supi)Osé  immobile,  éprouve  des  modifications  très-  remarquables. 

La  cavité  articulaire  diminue  successivement  et  iinit,  dans  quelques  cas  assez  rares, 

par  disparaître  en  se  remplissant  de  végétations  soit  fibreuses,  soit  osseuses.  Une 

nouvelle  surface  articulaire  se  forme  sur  le  point  où  le  contact  de  Tos  déplacé  a 
Keu.  En  général  cette  nouvelle  suri'ace  tend  à  rappeler  la  forme  de  la  cavité  nor- 
male, ce  qui  dépend  des  mouvements  babituels  du  membre  dont  l'étendue  a 
diminué  sans  grands  changements  de  direction,  en  raison  de  la  persistance  du 
système  musculaire.  On  est  vraiment  étonné  à  la  vue  de  quelques  fausses  articu- 
lations, dont  les  cavités  de  réception  sont  larges,  profondes,  entourées  d'un  rebord 
osseux,  fort  élevé  et  propre  à  rappeler  les  formes  normales,  et  assurer  la  force  et 
Immobilité  de  la  nouvelle  jointure.  Laugenbeck  {Deutsche  A7miA*.l864,  n<>  1),  à 
qui  l'on  doit  les  dernières  recherches  sur  ce  sujet,  a  conOrmé  nos  observations 
(tvy.  nos  Contributions  à  la  chirurgie,  1. 1,  et  notre  Traité  de  févidement  des  os),  et 
dit  que,  pour  les  néarthroses  coxo-fémorales,  la  nouvelle  cavité  cotyloïde  est  telle- 
ment prfaite ,  que  si  elle  n'avait  pas  un  siège  anormal,  elle  pourrait  être  prise 
pour  la  cavité  normale. 

Duguet  a  présente  à  la  Société  anatomique  (woy,  Bull,  de  Soc,  atiat,  1867»)  une 
Ination  du  fémur  dont  la  nouvelle  cavité  surmontait  l'ancienne  et  la  représen- 
tait parfaitement. 

On  s'est  demandé  comment  se  produisaient  les  cavités  de  réception ,  si  c'était 
par  un  amincissement  du  point  de  contavL  (Doyer)  et  le  refoulement  du  tissu 
osseux,  ou  par  des  ossifications  nouvelles.  (Loeseke,  Observations  à  la  suite  des 
àbiervaiions  de  cliir.  de  Warner,  Paris,  1757.  Thomson,  Med,  Obsv,  and  In- 
furies,  t.  li,  p.  540,  et  la  plupart  des  auteurs  modernes.) 

Comme  preuve  de  la  première  opinion,  on  a  signalé  des  cas  où  la  tète  du  fémur 
^t  aminci  et  même  perforé  l'os  iliaque  au  point  de  contact.  Cette  disparition  de 
h  substance  osseuse  n'est  point  due  à  un  repoussement  des  fibres  osseuses, 
Ms  à  une  absorption  interstitielle,  comme  dans  les  anévrysmes.  (Séddlot, 
Mém.,  1836.) 

Le  deuxième  phénomène  est  démontré  par  de  nombreuses  auto[)sies,  les  rebords 

^aÎB  et  saillants  pourraient  paraître,  au  premier  abord,   dus  au  refoulement 

tMentrique  de  la  matière  osseuse ,  daiis  le  point  où  appuie  la  tête  de  l'os  luxé. 

Od  trouve  en  effet,  d'une  part  le  fond  de  la  nouvelle  cavité  véritablement  creusé 

>ux  dépens  de  l'épaisseur  de  l'os,  et  d'autre  part,  on  aperçoit  à  l'entour  de  cette 

^^pression,  des  filaments  osseux  très-marqués,  qui  semblent  y  prendre  leur  point 

A  départ  et  s'étendent  en  rayonnant  plus  ou  moins  loin,  pour  constituer  les  bords 

A  h  cavité  ;  il  semblerait  donc  naturel  d'admettre  que  la  matière  osseuse  qui  est 

Bi moins  dans  le  fond  de  la  cavité  est  en  plus  dans  ses  bords,  se  comi>ense  et  ap- 

|irtient  à  l'os  lui-même.  (Sédillot,  Mém.,  1850). 

Valgtigne  se  range  a  cette  opinion  et  s'exprime  ainsi  : 

t  Lorsqu'une  extrémité  osseuse  se  trouve  luxée,  en  général  elle  appuie  sur  l'os 

^  ou  sur  les  os  voisins  en  quelques  points  et  s'en  trouve  écartée  dans  d'autres. 

\^  où  le  contact  a  lieu,  les  muscles  i^ressent  les  os  l'un  contre  l'autre,  et  sous 
^^  pression  surviennent,  suivant  les  circonstances,  un  amincissement  ou  apla- 
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tissenieiit  et  des  excavations  qui  reconnaissent  pour  cause  essentielle  la  pression  et 
l'atropliie  locale  qui  en  est  la  suite.  Au  contraire,  dans  les  points  où  les  os  sont 
écartés,  libres  de  toute  jiression,  où  il  y  a  entre  eux  comme  une  sorte  de  vide,  il 
se  fait  d'abord  une  sécrétion  abondante  de  tissus  osseux ,  très-distinct  de  l'os 
primitif  et  qui  fournit  les  matériaux  de  la  cavité  nouvelle  et  la  tête  luxée  qui  joue 
dans  celte  cavité  subit  même  parfois  une  hypertrophie  véritable.  »  (Malgaigue, 
loc.  cit.  y  p.  14.)  Malgaigue  a  représenté  à  Tappui  de  sa  description,  les  lésions 
observées  dans  une  luxation  humérale  ancienne. 

Les  rebords  osseux,  coques  ou  sphères  de  même  nature  qu*on  trouve  daus  les 
fausses  articulations,  mettent  hors  de  doute  le  travail  d'ossification  qui  se  produit 
sous  l'influence  de  l'irritaticfn  déterminée  par  la  présence  de  l'extrémité  luxée.  Ce 
travail  a  évidemment  son  point  de  départ  dans  le  périoste.  Cependant  on  retrouve 
parfois  des  noyaux  osseux  dans  les  ligaments  qui  embrassent  la  fausse  articulation. 
Moreau  cite  un  cas  de  luxation  aucieime  du  fémur  dans  le  trou  ovalaire,  où  une 
lame  osseuse,  épaisse,  remplaçait  la  membrane  obturatrice.  (Mém.  de  VAcad. 
roy,  de  Chirurg.,  1. 11,  p.  i55.) 

Dans  les  nombreux  déplacements  accidentels  qui  ont  été  étudiés,  on  a  ru 
presque  toujours  l'os  servant  de  point  d'appui  à  l'extrémité  luxée  plutôt  épaissi 
qu'aminci.  Les  rebords  articulaires  peuvent  ne  pas  être  très-saillants,  niais  la 
cavité  n'est  |ias  toujours  creusée  aux  dépens  de  l'os,  et  ne  parait  profonde  que  par 
l'élévation  de  ses  bords.  (Sédillot,  loc.  cit.^  1836.) 

Langenl)eck  cite  la  même  particularité  ;  il  dit  avoir  constamment  trouvé  ii 
nouvelle  cavité  articulaire  comme  une  partie  surajoutée  à  l'os  et  non  comme  une 
cavité  creusée  dans  sa  substance.  Aussi,  pour  lui,  la  nouvelle  cavité  articulaire  ne 
se  formerait  jamais  par  usure  de  l'os. 

La  proportion  de  substance  osseuse  est  habituellement  augmentée.  Il  est  d» 
cas  où  les  rv-*bords  sont  si  allongés  qu'ils  entourent  et  revêtent  complètement  la 
tête  osseuse,  dont  la  réduction  serait  impossible  sans  fracture.  On  a  même  rea- 
contré  des  stalactites  dont  la  réunion  et  la  fusion  amenaient  une  ankvlose  com- 
plète.  La  nouvelle  capsule  s'ossifie  également.  Cooper  en  a  cité  un  cas  pou' un 
déplacement  du  fémur  sur  la  fosse  ovalaire.  Cruveilhier  a  représenté  l'extrénuté 
inféiieure  de  l'humérus  luxée  en  avant  et  entourée  d'une  véritable  coque.  DwB 
tous  ces  cas,  la  quantité  de  matière  osseuse  dépasse  de  beaucoup  les  proportiai» 
de  l'état  normal,  cl  il  y  a  manifestement  production  nouvelle.  (ScdiBfl^ 
loc.  cit.,  1836.) 

Assez  fréquemment,  à  la  suite  des  luxations  énarthrodiales,  la  nouvelle  cafitf 
articulaire  repose  en  partie  sur  l 'ancienne  cavité.  Cette  dis[K)sition  simule  uM 
luxation  incomplète  et  a  souvent  donné  lieu  à  de  fausses  interprétatioBS. 
(Voy.  Luxations  incomplètes.) 

b.  Cartilages.  Le  cartilage  est  intact,  aminci  ou  détruit  dans  l'endroit  A 
l'os  luxé  frotte  sur  l'os  opposé.  La  preuve  que  le  contact  a  déterminé,  en  parti» 
au  moins,  ce  phénomène,  c'est  que  l'on  observe  un  cercle  cartilagineux  cofflii» 
festonné,  qui  borde  les  points  où  les  os  frottent  l'un  contre  l'autre.  (Sédillot)!* 
disparition  des  fibro-cartilages   articulaires  s'opère   par  régression   graissew»- 

D'autrefois  la  surface  osseuse  sur  laquelle  la  tête  luxée  est  venue  se  meltt* 
en  contact,  se  recouvre  d'un  tissu  fibreux  ou  fibroïde  assez  épais,  qui  se  rap|W- 
che  peu  à  peu  de  la  structure  du  cartilage  fibreux  normal.  (Sédillot,  Jtfemoif*/»*^ 
sente  à  r  Académie  des  sciences,  5  janvier  1855.)  Desormeaux  (Bulletin  de  h  so^»  ^_ 
anaiomique,  4844)  a  aussi  signalé  la  présence  d'un  fibro-cartilage  sur  les  iMHi- ^ 
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velles  cavit<^  articulaires.  Langenbeck  |irofesse  la  même  opinion,  et  l'a  confirmée 
I^r  les  recherches  histologiquesdcH.  Mûllerà  ce  sujet.  (Voy.  Langenbeck,  Ueber 
die  subperiostat  Gelenkresection  und  iiher  die  Régénération  der  Gelenke,  in 
Deutsche  Klinik ,  n®  1,  i8G4.)  Le  nouveau  cartilage  n'est  pas  hyalin,  comme  celui 
qui  recouvre  normalement  les  extrémités  articulaires,  mais  fibreux  et  réticulé. 

c.  Capsule  et  ligaments.     Les  tissus  cellulaire,  fibreux  et  musculaire  con- 
tractent des  adhérences  avec  la  capsule  de  l'articulation  lésée,  s'épaississent,  se 
transforment  en  une  membrane  solide,  qui  s'isole  de  plus  en  plus  des  parties  en. 
virounantes  et  forme  une  nouvelle  capsule.  Le  méc^inisme  de  cette  transformation 
est  très-simple.  Les  parties  pressées  de  toutes  parts  sur  la  tête  luxée  se  moulent 
SOT  elle  et  se  continuent  ordinairement  avec  les  anciens  ligaments,  de  manière  à 
oonstituer  un  véritable  sac,  qui  renferme  Tancienne  cavité  articulaire,  la  tcte  de 
l'os  luxé,  et  le  point  sur  lequel  elle  repose  et  où  s'est  établie  la  fausse  articulation. 
(SédiUot,  i856.) 

Dans  certains  cas  exce[)tionnels  on  peut  rencontrer  des  lanières  fibreuses  et 
musculaires  entre  l'ancienne  cavité  normale  et  l'extrémité  luxée.  «  Quand  le  dé- 
placement, dit  Malgaigne,  est  porté  lui  peu  loin,  les  lambeaux  de  la  capsule  peu- 
vent se  replier  dans  la  cavité  naturelle  et  la  séparer  presque  entièrement  de  la 
Doorelk.  »  Lisfranc  {Gaz,  des  hôp.y  1856,  p.  297)  cite  un  exemple  remarquable 
de  cette  disposition. 

Dans  les  cas  oî!k  la  capsule  était  entièrement  rompue,  A.  Cooper  et  Malgaigne 
Mt  vu  la  nouvelle  capsule  articulaire  être  parfaitement  distincte  de  l'an^ 
tienne. 

flans  la  plupart  des  luxations,  les  ligaments  ne  sont  pas  entièrement  rompus. 
L'os  luxé  est  porté  sur  un  des  points  voisins  de  la  cavité  articulaire,  et  est  eu 
rapport  avec  les  bords  déchirés  du  ligament,  les  muscles  et  les  parties  molles  qui 
l'entourent.  11  y  a  par  conséquent  persistance  de  continuité  entre  l'os  et  sa  cavité 
articulaire,  par  le  moyen  de  la  portion  intacte  du  ligament,  et  cette  continuité  se 
trouve  en  outre  établie  dans  la  ])lupart  des  cas,  par  le  rapport  immédiat  des  deux 
08,  qui  manrpient  rarement  d&  se  toucher  encore  par  les  tubérosités  ou  les  apo- 
piiTses  qui  les  entourent.  Les  bords  déchirés  des  ligaments  sont  dès  lors  en 
«ODtact  avec  les  |»arties  molles  qui  revêtent  l'extrémité  de  l'os.  Pendant  la  cicatri- 
satioQ,  les  bords  de  la  rupture  ligamenteuse  ne  peuvent  se  réunir  qu'avec  les 
ptrties  en  contact,  et  si  ces  parties  se  transforment  en  tissu  fibreux,  et  donnent 
nÎHaiioe  à  une  capsule,  celle-ci  et  l'ancienne  seront  réunies  et  étendues  sous 
farme  d*unc  enveloppe  commune  autour  de  l'ancienne  et  de  la  nouvelle  articu- 
lation. 

Dins  la  luxation  du  fémur  eu  haut  et  en  dehors,  la  tête  fémorale  est  placée  au- 
dessous  du  muscle  du  petit  fessier,  dont  elle  a  plus  ou  moins  rompu  les  inser- 
tions à  l'os  iliaque.  Le  coté  externe  du  ligament  capsulaire  est  déchiré,  et  a  pcr- 
M  m  déplacement  de  s'opérer;  mais  le  côté  interne  est  intact.  Les  bords 
topérieurs  et  inférieurs  de  la  capsule  se  lient  à  la  rupture  et  en  forment  les 
Utes  ;  dès  loi^  ils  reposeront  sur  le  col  fémoral  et  seront  portés  plus  ou  moins 
▼en  h  tête  du  fémur,  selon  le  degré  du  déplacement.  Ils  se  trouveront  donc  en 
'apport  avec  Tos  et  aussi  avec  les  fibres  rompues  du  petit  fessier.  Ce  sont  ces 
Wf,ou  mieux  encore  leur  trame  cellulaire,  qui  va  donner  naissance  à  un  nou- 
^^  ligament  destiné  à  embrasser  la  tête  fémorale  et  se  continuer  avec  le  bord 
^^ààtk  de  l'ancieHue  capsule,  l^es  insertions  de  cette  capsule  se  font  à  la  fosse 
'K    umpie  au  pourtour  de  la  tête  fémorale  et  sont  constituées  par  les  attaches  du 
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petil  fessier.  (SiMillot,  Mémoire  sur  les  tuj-atimêtlu  fémur,  \n  Joum. 

méd.  cAiV.,18S6.) 

I.ii  (^ifisulu  lie  nouvelle  fomialion  esl  plus  ou  moins  parraitc.  Kllc 
rrsisUnt?  et  souvent  lrùs-i.'|iais$e.  La  KUifnco  interne  est  lisse,  pulie,  rnsmiU» 
ili  une  surface  si^ieuse.  L'ancienne  synoviale  jwrsiste  ordinairemetit  et  eiii[iéclw 
souvent  l'nnkylose. 

La  synovie  |ieut  même  continuer  b  se  s(^n5ter,  et  on  a  admis  que  ix  liquidi  on 
s'éjiandiant  sans  cesse  autour  de  la  Léte  osseuse  empècliait  les  adliû'ences  et  lici- 
lilait  la  mobilité. 

On  coni|rrend  difCcilemeut  c.omiiient  Boyer,  cet  observateur  si  ciacl.apuilin' 
qu'il  ne  se  proiluisail  |kis  de  fausse  arliculuLîon  complMe  ù  la  suite  des  litiatimu: 
(  Si  l'on  clicrcliC,  dit-il,  dans  les  nouveaux  rapporls,  dos  surlares  lisses  s\mnl 
les  uneK  sur  les  autres  h  h  fnveur  de  l'ancien  carlilagc  diartlirodial,  d'une  |>ari,  ri 
de  rendurcisseinent  du  pi^rioste  de  l'autre,  assujellies  par  une  nouvelle  eapsulc 
formée  secîdentollement,  on  se  fait  une  fausse  idée  de  l'^lat  des  choses.  Iliii<a 
par  une  articulation  accidentelle  on  eulcnd  les  rapports  de  dduisurfacescnatiaun 
li^  ensemble  à  la  manière  des  fragments  de  frncture  non  consolid<>e,  a>anl  fait 
une  impression  plus  os  moins  profonde  l'une  sur  l'aulre,  et  jouissant  d'une  cMi 
grande  mobilité,  rien  n'est  plus  conforme  à  la  vériti^.  (Bover,  foc.rif.,  I-IV. 
p.  42.)  Co  langage  est  d'autant  plus  surprenant,  que  le  fait  que  Itnverdoant 
comme  giVémI,  la  continuité  dds  nnuvenux  rapports  osseux,  est  au  contrainnue 
exception  rare,  dont  on  Imuve  peu  d'ei:en)p)es  dans  les  auteurs,  tandis  quels 
conliguîti:  des  surfaces  est  une  eii'coustancc  exlrjnicment  eomniune  et  iuf 
tous  les  aimlomo-patliulu^isles  ont  |iu  observer. 

d,  fit/noviale.  On  trouve  dans  toute  faussa  urticnlatioii  uuesjiiovisleeufla* 
lui  nue  li'ume  a'ilulairc  h  surfuec  unie,  lisse,  humide,  qui  v  re-sscmble  tt  (■ 
tient  lieu.  (Sfdillot,  Mèm.  lurln  luxations  du  bra*.  priisenlé  à  ïKatiioMli* 
sciences,  I83d.}  La  présence  d*nn  revêtement  épithélial  continu  ncponitp 
avoir  été  encore  véiiliée  microscopiqueuient. 

Lus  ligaments  tnlm-artieulairea  dans  les  IniaUons  ancieimes  non  réduito.l' 
ligament  roml  jier  exemple,  se  reuctintreiit  souvent  divisrâ  en  plusieurs  bink- 
letlcs  tilirillaircs.  (Sédillot,  Surles  luxations  du  fémur,  t85G.) 

e.  MuKclrt.  Du  côté  des  tnasdes,  on  remarque  des  pliénouièiies  de  rétndÏM 
très-importants  à  connaître,  sti  point  de  vue  des  obstacles  qu'ils  peuvent  op|«itf 
it  la  réduction.  Us  s'adaptent  ii  la  nouveUti  orLiuiiInlion  et  se  moulent  tur  ^^ 
[\t>^.  Obstacles  à  la  réduction.) 

I.a  cicatritation  de*  rupture»  muiciilaires  se  fait  par  despruduclion^tBbnu^ 
intermédiaires  aux  IctrcÂ  do  la  déehirure.  Souvent  dans  les  luialions  ouùoipa 
cotte  eioa Irisation  s'accompa){iie  de  la  dégénérescence  des  musdi-s, 

(jnaiH)  le  malade  h  continué  de  se  servir  de  son  membre  et  que  les  mimlo  *^ 
conservé  leur  usage,  aucune  altération  nes'esl  produite  dans  leur  tettiiiv.  QnDi! 
an  contraire  les  muscles  ont  été  condamnés  ik  une  immobilité  complète,  ilstutiv 
sent  la  di^néresconce  graisseuse  «gue  l'on  lencoutre  dans  tous  les  nicO^ 
paralysés. 

Dniis  d'autres  cas  de  contracture  habituelle,  l'élément  muscnUire  >'alra|>hie  t^ 
l'élément  tlbrcux  prédoniim-.  Le  muscle  sejuble  subir  une  véritable  irau<larmt- 
tioii  fibreuse.  [|  se  change  on  une  sorte  de  ligament  o^^Mjn^g^M^I 
uiip«ule  nouvelle  ou  au  moins  b  renforve. 
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On  remarque  parfois  des  traces  de  formation  osseuse  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles, sous  rinfluenco  de  pressions  et  des  frottements. 

Ces  cliangements  s'expliquent  par  la  loi  générale  qui  tend  à  donner  à  nos 
tissi*s  les  caractères  de  ceux  dont  ils  remplissent  les  fonctions. 

f.  Tentions.  Ijes  tendons  soumis  à  une  pression  continue,  tels  que  ceux  du 
hîcepî»,  de  la  portion  indirecte  du  muscle  droit  antérieur,  etc.,  peuvent  offrir  des 
ossifications  partielles.  On  remanpie  des  laits  analogues  à  Tétat  normal,  pour 
quelques  tendons  soumis  à  des  frottements  répétés  sur  des  surfaces  os- 
seuses ;  tel  est  le  cas  du  tendon  du  long  péronier  latéral  ;  (ïuoI(|uefois  les 
tendons  s'épanouissent  dans  les  nouvelles  capsules,  ou  contractent  des  ndln'renres 
tellement  intimes  avec  les  ligaments  voisins,  (ju*ils  deviennent  méconuaissablrs; 
c'est  de  cette  manière  qu'ils  peuvent  contribuer  à  la  fixité  des  os  et  laire  obstacle 
à  la  réduction. 

Quelques  tendons,  celui  du  biceps  par  exemple  peuvent  être  déplacés,  et  se  creu- 
ser une  nouvelle  coulisse  de  glissement. 

g.  Tmii  cellulaire  et  feuillets  aponévrotiques.  Tout  le  tissu  cellulaire  s'épaissit 
^de  faibles  lamelles  telluleuses  peuvent  se  transformer  en  fascia  et  en  aponé- 
vroses résistantes. 

Malgaigne  a  vu  le  mince  feuillet  fibreux  recouvrant  la  face  interne  du  deltoïde 
diangé  eu  fascia  dense  et  solide. 

h.  Vaisseaux  et  nerfs.     Les  vaisseaux  et  les  nerfs  présentent  comme  dans 

les  luxations  récentes  des  déviations  el  des  changements  de  toute  espèce  ;  ils  sont 

tendus  comprimés,  tiraillés,  d'autres  fois  au  contraire  relâchés,  flexueux  et  tor- 

.  lueux.  On  les  trouve  parfois  compris  dans  le  travail  d'organisation  de  la  nouvelle 

Cipsule  oh  ils  peuvent  contracter  des  adhérences  intimes. 

i.  Atrophie  du  membre.  Les  os  luxés  s'atrophient  et  leurs  courbures  s'effacent 
plus  ou  moins.  Cette  atrophie  s'étend  au  membre  entier,  llippocrate  en  avait 
Iqà  exposé  les  lois,  qu'on  trouve  repi'oduites  textuellement  dans  un  grand  nom- 
bre d'ouvrages.  En  règle  générale  l'atrophie  est  d'autant  plus  marquée  que  le 
malade  est  plus  jeune  au  moment  de  la  luxation  et  celle-ci  plus  ancienne. 

Si  l'on  examine  comparativement  les  divers  segments  des  membres,  on  voit 
que  l'os  luxé  a  le  plus  souffert,  puis  celui  qui  le  suit  et  les  autres  successivement. 
Ainsi,  dans  une  luxation  coxo-fémorale,  le  fémur  présente  le  plus  haut  degré 
d'atrophie,  puis  viennent  les  os  de  la  jambe  et  en  dernier  lieu  ceux  du  pied. 
L'atrophie  s'opère  selon  la  longueur  et  selon  la  circonférence  de  l'os.  Le  défaut 
d'eiercice  est  la  principale  cause  de  cetv*  atrophie.  {Voy,  Sédillot,  Jo7/rn.  des 
C(maiss.médicO'€hirur(j.,\S^Q  ci  expériences,  1858  et  1839.  Contributions 

àk chirurgie,  t.  I,  C,  p.  296.) 

Les  modifications  éprouvées  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  changés  dans  leur 
direction,  tendus  ou  raccourcis,  soumis  à  des  tiradlements  ou  à  des  pressions 
ficheuses  s'ajoutent  au  défaut  d'exercice  pour  gêner  et  altérer  les  phénomènes  do 
la  nutrition. 

Quand  une  fausse  articulation  s'est  formée,  l'atrophie  générale  est  moins  mar- 
quée et  les  modifiwitions  portent  davantage  sur  la  direction  et  la  forme  des  os, 
«  qui  dépend  particulièrement  des  changements  survenus  dans  la  position  habi- 
tuelle et  dans  les  mouvements  du  membre.  xVinsi  dans  les  luxations  des  extrémités 
inKrieuTes  le  raccourcissement  amène  la  claudication  dont  les  effets  se  font  sentir 
mkhassin  qui  est  dévié  dans  une  iuchuîiison  et  une  rotation  anormales  et  aussi 
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sur  la  colonne  vertébrale  dont  les  uuuiltiu'es  con>|)eiisatrîces  s* 
ce  nouvel  fbt  pour  niaîntcnir  l'éipiilibre  total  du  corps. 

Nous  rappellerons  les  dél'orniatiotis  produites  pur  b  pression  ut  les  Ifaclioiit 
musculaires  (]ue  M.  St'dillot  a  été  le  premier  A  faire  coniiaitre  et  qui  oatéltlcitéM 
par  tous  les  tocologisLea.  {Voy.  Bassin.) 

CouFi.icATioNS  ET  «cciDKSTs.  Liixalûms  gimples  el  comptii/uérs.  A.  Pirt 
les  défuiit  en  ces  mots  :  «  Nous  disons  celles  estre  simples,  avec  lc&quelle«ilD'! 
a  uucuue  disposition  adjointe.  Les  compostes  sont  celles  oîi  il  y  a  compticatioBilc 
disposition,  comme  fracture,  ploie,  apostcme,  iiillumination,  douleur  Irfs-graudc 
et  autres  :  pour  lesquelles  nous  soniuies  quelquefois  contraints  do  laisser  la  lui- 
tion  sans  être  réduite.  »  (A.  Paru,  Œuvres  comi>lctes.  Éd.  Hulguigiic,  t.  II, 
p.  349.1 

«  Les  luxations  sont  dites  simple»,  si  elles  ue  sont  acoompa^n^'s  d'iDOUM 
maladie  ni  accidents  rocheux  ;  on  les  appelle  composées  s'il  se  rencontre  pinann 
os  luxés;  et  si  elles  sont  accompagm^es  d'à] >os laines,  plnîcs,  ulcères,  (nctun^ 
douleur  insupportable,  fièvre,  insomnie,  convulsion,  paraljsie,  ou  les  iiamiv 
compliquées.  (J.  L.  Petit,  toc. cit..  p.  U.) 

I  Oudi!signe  sons  le  nom  As  luxation  timple  des  luxations  dans  tcstiui^ltab 
peau  n'éprouve  point  de  solution  de  continuité,  quoiqu'elles  puissent  d'ailkun» 
trouver  compliquées  de  tout  autre  acculent  ;  i:es  luxations,  sam  tolutio»  it 
continuité,  peuvent  cependant  devenir  compliquées,  si  l'on  ne  prend  j>as  le»  plw 
grandes  préuautions  pour  prévenii*  la  pression  de  l'os,  qui  produit  l'inflummition 
et  l'ulci^ratiun.  n  (Ast.  Cooper  et  B.  Travt^rs,  lUCuvrat  chtr.,  1. 1,  p.  IS.) 

•  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  pluie  luisant  connuuni<iucr  l'intérieur  de  I  HrticuUtiM 
avec  Tair  oitérii^ur,  dit  Samuel  Cooper,  le  danger  est  génémlemeiit  Irè-s-lrgtf.  d 
l'on  dit  que  la  luxation  estsimple;  lorsque  au  contraire  la  lésion  dont  nous  li- 
ions exiMc,  le  danger  est  évidemment  trts-grand,  et  on  dit  que  la  luutim  «t 
compliquée.  >  (S.  Cooper,  Dictionnaire  lie.  chtrurifie  pralit/ne,  (.  Il,  \>.  90.) 

Boyers'eiiinmeGn  ces  termes:  a  II  ne  iicuty  avoir  de  luxation  sans  un  Aétain 
quelconque  dans  les  parties  molles  qui  l'nvironneut  l'articulai  ion  alTectà!;  nuis 
ces  lésions  concamitnnlus  qui  peuvent  intéresser  pareillement  les  parties  duRt* 
sont  plus  ou  moins  étendues  el  quand  elles  le  sont  au  point  de  rournir  des  iodi» 
tiuns  particulières,  elles  constituent  des  complications  ;  de  là  la  distiuclioo  tlt 
luiulionsen  luxations sini/i/es de»  compliiiuée».  (Boyer, ^. ct(.,p.  i^.) 

t  On  doit  regarder  comme  simple  toute  luxation  suscejiL'blu  d'êtru  iiumëiliitt- 
ment  réduite  et  dont  h  l'éductiun  doit  être  proinpteiucnt  suivie  du  retour  dsl'l^ 
liculation  lutée  et  des  parties  eiiviraimuntcs,  à  leur  état  nature].  Une  luialiuaot 
compliquée  lorsque  d'autre»  lésions  graves,  j)ar  consétjuont  susceptibles  ii  {(O* 
curer  par  elles-mCnies  des  indications  sjiériales  ont  lieu  en  di^iiib  (cuip  que  k 
déplacement  ou  bien  encore  lorsqu'uvant  la  rtMuction  delaluiutiim,  dcïsi^aduU 
consécutifs,  soJt  A  la  luxation  elle-m^ie.  soit  aux  lésions  conu>mitanU's  lùoooit 

se  d&Jarer.  ■  iHorjoliu,  Dict.  en  30  vol.,  t.  .Wlll.  p.  260.) 

NèlatoH  tcomprend  {larmî  les  ciim)ili<'a[ioni'  des  luxations  toute  clrrnnslanoefo 
luqnime  un  tanicii'^re  de  gratitii  inac«»utun)é  îk  la  blessure  et  qui  réclame  soil  U» 
modiricalion  dans  lo  traitement  ordiioaire  des  luxutiuns,  soit  un  IfaîleuiMil  jorlios' 
licr.>(Nélalon,  Elém,  depathologie  diirurgicale,  t.  11,  p.  200.) 

Malgaigne  distingue  des  luxations  rompfr-ro  ut  des  luiatiaos  coinj^uriV-' 
propos  des  pn-mi^res.  il  s'exprime  en  ces  termes  :  «  J'ai  oréô  œ  noiu  noui»» 
pourloulvunegraiide  catégorie  de  luxations,  ou  mal  étudiées,  ou  si  iliïcrwnW' 
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comprises,  que  les  uns  les  rangeaient  parmi  les  luxations,  Jos  autres  parmi  les  frac- 
tures. Ce  sont  celles  qui  s*acconipagnent  de  fractures  articulaires  ;  tantôt,  ce  qui 
est  le  plus  rare,  par  hasard  et  comme  exception,  tantôt  habituellement,  presque 
flétessairement ,  en  sorte  qu'un  déplacement  de  la  même  jointure  et  dans  le  même 
sens^  qui  s'opérerait  sans  fracture,  serait  à  son  tour  exceptionnel.  »  (Malgaigne, 
loc.cU.^  p.  i6.)  Malgaigne  ajoute:  «  Je  considérerai  comme  complications  les 
iésions  produites  au  \oisinage  de  la  luxation  par  la  même  cause  vulnérante  et  quel- 
quefois par  la  luxation  même.  »  (Malgaigne,  loc,  cit. y  t.  Il,  p.  \%.) 

On  a  rangé  parmi  les  complications  des  luxations  les  aiTcctions  les  plus  diverses, 

telles  que  fracture  et  arrachement  des  os,  ruptures  musculaires  et  tendineuses, 

dochinire  des  vaisseaux,  des  nerls  ou  des  téguments,  issue  de  l'os  luxe  au  dehors 

dos  téguments,  inflammation  aiguë  de  l'article  et  des  parties  ambiantes,  carie,  an- 

tylose,  etc.,  tétanos  et  pyohémie,  etc., etc. 

Eq  se  reportant  aux  définitions,  pour  s'expliquer  comment  des  altérations  si 
di -verses  se  trouvent  réunies  sous  le  nom  de  complications,  Ton  éprouve  un  assez 
gT-and  embarras  à  les  admettre  et  à  les  classer.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  ne 
s^a  rattache  pas  au  déplacement  d'une  manière  directe  et  peuvent  survenir  dans 
toute  affection  inflammatoire  ou  traumatique.  Nous  devons  donc  distinguer  deux 
groupes,  selon  que  les  complications  sont  spéciales  ou  générales.  liCs  premières 
propres  aux  luxations,  les  secondes  communes  à  tous  les  traumalisnies. 

W.  Nélaton  a  divisé  les  complications  en  primitives  a  se  montrant  à  l'instant 

nième  où  la  luxation  est  produite,  et  dues  à  la  même  cause  que  le  déplacement 

des  os,  et  en  consécutives^  ne  se  montrant  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 

long  et  qui  sont  le  résultat  du  travail  pathologique  accompli  au  sein  de  nos  tissus.  » 

Piélalon,  loc,  cil,,  p.  301.) 

Noos  croyons  la  difl*érence  entre  ces  deux  séries  de  lésions  plus  grande  encore, 
^t  nous  ne  donnerons  le  nom  de  complications  qu'aux  lésions  primitives  comme 
l'a  tut  Malgaigne.  Quant  aux  complications  consécutives,  nous  les  décrirons 
comme  accidents  s  nvenus  à  la  suite  de  la  luxation. 
Ine  nouville  dilliculté  se  présente  pour  préciser  nettement  les  lésions  inhé- 
^'^l  rentes  aux  luxations  simples  et  celles  qui  y  étant  étrangères  méritent  seules 
^^1  fenom  de  complication.  Si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  anatomique,  il  est 
■^'€  Ment  que  la  rupture  d'un  muscle,  l'arrachement  d'un  tendon,  le  déta- 
^^ïcnient  de  l'apophyse  ou  de  la  lamelle  osseuse  sur  lacjuelle  il  s'insère  peu- 
'^t être  décrits  parmi  les  complications;  mais  ces  lésions  ne  se  diagnostiquent 
9k difficilement,  et,  pour  un  certain  nombre  de  luxations,  elles  sont  à  peu  près 
'^'*  ■  constantes.  En  général  elles  influent  peu  sur  le  traitement,  et  ne  peuvent  être 
appelées  complication  qu'exceptioinicllement  et  quand  elles  présentent  des  indi- 
^tions  particulières. 

Kous  définirons  donc  la  complication  :  une  lésion  produite  en  même  temps 
V*eli  luxation,  par  la  même  cause,  à  peu  de  distance  de  l'article  lésé,  et  présentant 
fe  indications  cura tives  spéciales. 

Kous  rangerons  dans  les  complications,  les  fractures,  les  déchirures  de  vais- 
•^W  et  de  nerfs  elles  solutions  de  continuité  des  téguments.  Los  autres  états 
P'ftobgiques  seront  décrits  comme  accidents  consécutifs;  tels  l'arthrite,  lephleg- 
^,  la  gangrène,  le  tétanos,  etc. 

Nous  séparerons  en  outre  de  ces  deux  sortes  de  lésions  les  accidents  survenus 
rendant  la  réduction.  Ces  accidents  conq)liquont  sans  doute  la  luxation.  Mais 
^  fracture  du  fémur  produite  par  le  chirurgien  ou  ses  aides,  ne  peut  être 
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appelée  une  luxation  conipUquée  et  nous  la  coinpreudix)ns  dans  les  accidaiU 
de  la  réduction. 

Fréquence  des  complications  dans  les  diverses  articulations,  \a  fréquence 
des  luxations  compliquées  dépend  comme  celle  des  luxations  simples  de  la  nature, 
de  la  direction  et  du  degré  de  force  des  causes  déterminantes  et  surtout  des  dispo- 
sitions articninircs.  Mais  il  est  à  remarquer  que  moins  une  articulation  se  luxe 
et  plus  il  y  a  de  chances  pour  que  sa  luxation  soil  compliquée,  ou  autrement  dit, 
les  causes  qui  délenninent  la  rareté  d'une  luxation  sont  précisément  celles  qui 
rendent  les  lésions  de  la  luxation  compliquées  cl  multiples  quand  elle  existe. 
Ainsi  dans  les  arthrodics,  ks  am pi liarth roses  et  quelques  synarthroses,  uik 
luxation  complote  ne  peut  se  produire  que  sous  rinlluence  d'une  force  con&idc- 
rable  qui  entraine  la  déchirure  des  ligaments,  des  nmsclos,  des  tendons  et 
même  de  la  j)eau. 

Dans  les  énarthroses,  un  seul  os  se  déplace;  dans  les  autres  articulations,  il  y 
en  a  deux  et  même  plusieurs  (|ui  sont  poussés  dans  des  directions  ditVérentes  et 
déterminent  des  lésions  |»ius  complexes.  (  Voy.  Schinzinger,  Die  complicirtenbua- 
tionen.  Lahr,  1858,  in-8'.) 

Fractures.  I/arrachement  d'éminences  osseuses,  .d'apophyses,  de  lamelles 
plus  ou  moins  considérables  par  les  ligaments  ou  les  tendons,  au  moment  de  la 
luxation,  est  une  complication  fréquente.  Les  fiaclures  d'une  portion  de  la 
ca>ité  articulaire  (reboixls  des  cavités  glénoïde,  cotyloïde,  apophyse  coranoïili! 
du  cubitus,  malléoles,  etc.)  viennent  ensuite;  ainsi  que  celles  de  re\tri'uiitii 
luxée,  grosse  et  petite  tubérosités  humérales,  olécràne,  apophyse  coronoîde  cu- 
bitale, etc.  CiCS  fractures,  n'sultat  de  la  violence  extérieure,  sont  les  unes  iiitr»- 
articulaires  les  autres  extra-articulaires  et  alors  plus  ou  moins  éloignées  du  siégt: 
de  la  luxation.  Dans  le  premier  cas  sont  des  fissures,  des  écrasements,  des  enfouce- 
ments,  <les  séparations  de  la  tétc  articulaire  ou  de  la  cavité  de  réception,  etc.,  ci^- 

Toutes  ces  fractures,  voisines  de  la  jointuiv,  sont  pour  Malgaigue  des  lésions 
complexes  i{u'il  distingue  des  couiplications,  parce  qu'elles  sont  habituelles,  et 
dans  certains  cas  prestjue  inévitables. 

«(  11  y  a  d'abord,  dit  Malgaigue,  de  l'aveu  unanime,  deux  articulations  qui  ne  ^ 
luxent  presque  jamais  sans  rupture  de  l'un  des  os  qui  les  composent,  le  foignet 
et  le  cou-de-pied.  Pour  le  cou-de-pied,  ou  admet  bien  qu'il  y  a  luxation,  nwi> 
seulement  pour  les  déplacements  très-étendus  ;  encore  Dupuytren  playmt-il  b 
Iracture  du  péroné  en  première  ligue,  rejetant  la  luxation  parmi  les  cuns'''(|ueutt> 
ou  les  coinphcations  de  la  fracture.  Le  [«oignet  a  donné  lieu  à  d*autre>  débats;  et 
aujounriuii  même,  des  chirurgiens,  qui  admettent  les  luxations  du  coumIo-|naI 
malgré  la  fracture  concomitante  du  péroné,  nient  les  luxations  du  poiguet,  so<i$ 
prétexte  qu'elles  ne  s'opèrent  jamais  sans  fracture. 

«  Les  luxations  complexes  sont  plus  rares  au  coude  et  au  genou.  Cejiendant  Li 
luxation  de  Tavaut-bras  en  avant  a  [tassé  longtemps  pour  iui|K>ssible  sans  la  fri- 
ture de  l'olécràne.  11  en  est  une  autre  où  la  li'acturc  n*oc('U|K!  pas  rarlicii- 
lation  à  la  \érité,  mais  ipii  mérite  cejendant  une  description  «i  part,  à  cause  de 
sou  im|H)rtance  et  surlimt  des  erreurs  auxquelles  oNe  donne  lieu;  je  veux  parier 
de  la  luxation  en  dehors  du  radius  avec  fracture  du  corps  du  cubitus.  Ce  n'e»!)'^'' 
d'ailleurs  le  lieu  de  les  citer  toutes.  » 

t  Mais  je  \eux  au  moins  >ignalcrà  ravance  deux  des  luxations  complexes  les  |rlu^ 
belles  et  les  moins  connues,  qui  alïeclent  les  deux  grandes  énarthruse:».  L'uue,b 
luxation  du  féiimr,  avec  fracture  de  la  cavité  cotyloïde,  a  été  l'objet  de  (fiéq^^ 


J> 


\u 


t  • 


LUXxVTIONS.  261 

reclierches  récentes  et  compte  déjà  plusieurs  variétés;  l'autre,  si  peu  connue  avant 

moi  qu*ii  n*en  est  pas  même  fait  mention  dans  A.  Coojier,  est  la  luxation  de  l'hu* 

méms  en  avant,  avec  fracture  de  sa  j^^rosse  tubérosité,  lésion  aussi  commune, 

peut-être,  que  les  luxations  simples  du  même  os,  et  qui  en  difl'ère  par  presque 

Ions  les  points  de  son  histoire.  »  (Malgaigno,  loc,  cit. y  t.  Il,  p.  17.) 

Les  luxations  compliquées  sont,  pour  Malgaigne,  dos  luxations  avec  fracture, 
soit  de  Tos  même  sur  un  point  éloigné  de  sa  jointure,  soit  d'un  autre  os. 

La  distinction  de  Malgaigne  parait  inutile.  Si  la  fracture  porte  sur  Tun  des  os 
ÏMjtih  dans  le  voisinage  de  l'articulation  ou  à  distance,  elle  constitue  une  compli- 
tioii,  puis(|ue  la  lésion  survenue  par  la  même  cause  et  au  même  moment  ([u'eile, 
ntre  dans  le  traitement  de  la  luxation.  Si  au  contraire  la  fracture  attemt  un  os 
c:ji  li  ne  fait  pas  partie  de  l'article,  ce  n'est  plus  une  complication,  c'est  un  accident 
«concomitant,  mais  indépendant  de  la  luxation  ;  telle  serait  une  fracture  de  la  jambe 
uduite  en  même  temps  qu'ime  luxation  du  bras. 

Nous  venons  déconsidérer  la  fracture  et  la  luxation  comme  lésions  simultanées, 

itcdu  même  traumatisme.  On  s'est  demandé  si  l'une  des  deux  ne  jouer.iit  par 

le  rôle  de  cause  ou  d'effet  vis-à-vis  de  l'autre.  Ainsi  dans  un  traumatisme  où  la 

lète  osseuse  poussée  contre  sa  cavité  de  réception  la  fracture,  le  déplacement 

ii*e$t-il  pas  consécutif? 

Roser  admet  ce  mécanisme  pour  le  radms  et  le  cubitus,  et  pense  que  l'un  de 
ces  os  étant  fracturé,  l'autre  ne  sera  plus  soutenu  et  se  luxera  ;  le  radius  à  la  suite 
delà  fracture  du  cubitus,  le  cubitus  plus  rarement  consécutivement  à  une  fracture 
dendius.  (Roser,  Handbuch  der  anat.  Chirurg.  1868.) 

Ces  distinctions,  sans  avantage  pratique,  nous  paraissent  pouvoir  être  né- 
gligées. 

Luxations  compliquées  des  blessures  des  vaisseaux.  Les  vaisseaux  san- 
guins, artères  et  veines,  peuvent  être  blessés  pendant  la  production  d'une 
luxation. 

Les  épancliements  sanguins  légers  n'ont  aucune  gravité  et  se  manifestent  par 
une  simple  eccbymose.  Ils  ont  lieu  dans  la  cavité  articulaire,  dans  les  régions  où 
les  extrémités  articulaires  se  sont  logées,  dans  les  interstices  musculaires  et  dans  le 
l«8u  cellulaire  sous-cutané. 

loe  complication  des  p)us  graves  est  la  rupture  de  gros  troncs  artériels  et  vei^ 
ïïeBx.  L'os  luxé  déchire  directement  les  vaisseaux.  M.  Sédillot  a  publié  l'observa- 
tiûod'un  malade  qui  eut  l'artère  brachiale  rompue  au  pli  du  coude  par  la  pro- 
jection en  avant  de  riiumérus  et  qui  guérit. 

A.  Goo|)er  cite  une  observation  où  l'artère  poplitée  était  comprimée  par  les 
*^*dyles  du  fémur  au  point  d'en  arrêter  les  battements.  Des  épancliements  san- 
guins considérables  dans  les  tissus  ambiants,  des  anévr\'smes  extra-vasculaires, 
^  Hémorrhagies,  lorsqu'il  y  a  rupture  des  téguments  sont  la  suite  habituelle  des 
■•wns  vasculaires. 

^  nombreux  exemples  de  ruptures  artérielles  incomplètes  sont  connus.  Les 
^^''ûques  internes  seules  sont  pmpues  par  distension  forcée,  il  en  résulte  des  ané- 
^Hoes  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Usions  des  nerfs.  \jes  nerfs  sont  fréquemment  atteints,  en  raison  de  leur 
P^fam.  Le  nerf  circonflexe  est  très-souvent  contus,  comprimé,  déchiré  dans  les 
l^tttions  du  bras  ;  le  nerf  cubital  dans  le  déplacement  latéral  interne  de  l'avant- 
^;  le  nerf  mcHlian  dans  la  luxation  du  cubitus  avec  issue  de  l'extrémité  iufé- 

■ 

''^ore  de  l'hiimérus  au  travers  des  téguments. 
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Plaie»  des  parties  molles  extérieures  commun l'i/uanf  avec  Vart'italalKM.  U 
]feau  est  bIcssÀ:  par  la  vîolt^iicc  cxUrieure,  décliirée  imr  suite  J'uiindi^tcuuaiin- 
uessive,  rompue  |iar  l'cxtri-niité  osseuse. 

Les  luxations  avec  plaie  des  téguments  fuismit  communiquer  Tarlicli-  avM  l'ti- 
l£rieur  ont  île  tout  temps  iitliré  l'atLentiou  des  cliii-urgiens  d  uue  maiiièn;  limle 
spéciale.A.  Cooper,  Sclitnxiii^'er,  etc.,  considèrent  de  pareilles  luxations  couuui; 
méritant  seules  la  dtiiamitiatioii  de  luiations  cotiiplifjuées.  Mais  nniis  n'ivou 
pas  adopté  celle  opinion.  Ces  luxations  sont  d'une  graviti'  ettrf  me,  conuw  la 
plaies  {iénétrant(>s  Ans  articuiatîonB  dont  on  jieut  les  rapjirocliur.  Elli^  s'ohMnral 
[n-iuci paiement  dans  les  articulations  qui  ao  luient  dillicilemcnt.  Schiiuioger 
nous  donne  sur  leur  fréquence  les  données  suivantes  : 

A  la  handie,  pas  d'exemple;  3  l'épaule,  un  eus.  (Cooper.)  La  télé  liuniénl« anil 
perforé  \es  léguments  do  l'aisselle  ù  k  iiice  antérieure  du  tliorax  au-des»u«  à 
muscle  grand  pectoral.  Malgaîgnccn  a  cité  quatre  autres  cas. 

Pour  le  coude,  on  en  connaît  un  eiempli-  de  J.  L.  Petit,  Ordiniiirnnenl.  ii'wt 
dans  la  luxation  on  arrière  que  cette  com]ilicalion  s'observe:  l'extrépiilé  irifémiK 
de  l'huiuérns  traveree  la  peau  en  avant.  Slalgiiigtie  en  a  r.-isseiiildé  dix-neuf  n». 
Bell  a  vu  l'olécrâno  décliircr  les  téguments. 

Au  genuu,  la  décliiriirc  est  ordinairement  produite  par  les  condyl'ii  du  Hmt. 
Cooper  eu  vit  un  exemple;  MalgQÎgne  en  cite  neuf  sur  lesquels  le  tiliia  éuil  ai 
fois  luxé  en  avant. 

Les  déplacements  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  peuvent  être  coinplii|uil 
de  plaies.  Cooper  eu  a  rapporté  deux  absenations;  Malgajgne,  douze,  dont  plnâMn 
*ïec  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Dans  les  hnatlons  raUio-cnrjiioiiiic^,  les  pinics  des  téguments  sont  nrd; 
Dupuytren  et  Mulgnigne  n'en  ont  observé  que  trois  ow. 

Rmea  a  donné  un  tableau  de  158  luxations  de  l'astragale,  oh.  h  pi^iii  mA'^ 
décbiréeqiintrf^vingts  fois.  {Gni.  Iiôp.,  1800,  p.  156.) 

Les  lu\atinns  du  gros  orteil  et  du  pouce  ont  quelquefois  entraïnij  la  létinn^o 
téguments. 

SchiiizingiT,  dnns  sa  monographie  sur  les  luinlions  compliipiées,  mpprodwltt 
lésions  ti'giiment aires  des  plaies  articulnii-cs  par  armes  A  feu.  Ilans  Ici  deux  «. 
h  plaie  est  pénétrante,  et  produite,  dans  k  luxation,  par  l'exlréjnilé  imeuv^qui* 
déchiré  la  copsulc,  les  ligamenU,  les  muscles,  la  peau  à  U  façon  d'un  iusUufnoK 
contondant  mardiant  de  dedans  endebom.L'^s  projectile*  traventent  le*  lé^ninb 
do  dehors  en  dedans.  Itans  tes  douv  cas  la  plaie  est  irré^liî-re,  dédiiquetrf  :  ttf 
bords  en  sont  contus,  infiltrée  do  sauf^;  r;u'ticie  i-st  remph  de  sang,  e^|v>séî  ÏÙ- 
liM  sjmpti^mes,  la  marche  et  les  conséquences  de  la  blessure  otTrÉraient  degnnds 
analogies. 

Lésion*  vtKrérala.  Les  viscères  voisins  dc^s  articulations  luiém.  sont  t- 
posés  à  des  accidents  plus  nu  moins  graves.  La  moelle  éjiini(rs  a  été  utteinle  il* 
contusion,  de  ixmipression,  du  déchtnircâ  partielles  ou  complMi>s  d.m.'  lei  tax^ 
tîons  nichidicnnos  au  point  d'entrnlnei-  une  mort  immédiate,  si  le  d  pLinetruoI 
porte  sur  les  |<remi&res  verttlires  cervicales,  comme  nous  m  avon'  publia  '1^ 
exemples.  Dans  nm  luxation  de  l'os  ili.ique  gauche,  citée  \iht  fli'mnx',  il  nitW' 
une  déchirure  du  raiial  de  l'urèllire  (Schwciierische,  Zeibchrifl  fur  WriU**. 
1863.  t.  1.  p.  2BI)i  et  une  niplui«  du  rein  ^uche.  Ix»  luxations  ilio-|dhifli"* 
déterminent  fréiiucmment  In  rétenlion  d'urine. 

Suites  vi;^  LvxAUuns.     Les    luxations  ïiuiI  râluitts  ou    naît  rrJuHo. 
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Les  suites  des  luxations  réduites  seront  étudiées  avec  le  traitement. 
Les  luxations  non  réduites,  peuvent  rester  stationnaires  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  ou  bien  présenter  des  accidents. 

Dans  les  premiers  jours,  il  survient  toujours  un  certain  degré  de  gonflement  et 
cl  ^inflammation  qui,  dans  les  cas  simples,  peut  s^amender  et  disparaître  ;  d'autres 
-ffois  dépasser  ces  limites  et  devenir  un  accident  grave. 

Quand  le  gonflement  et  l'inflammation  restent  trcs-lrgers  et  insignifiants,  nous 
ofcservons  des  modifications  plus  ou  moins  notables  dans  les  symptômes  de  la 
B  «Ji^xation. 

Le  malade  continue  à  se  servir  de  son  membre  ou  le  laisse  dans  Timmobilité. 

I>ains  le  premier  cas  les  mouvements,  primilivement  très-bonu's,  deviennent  plus 

é'C^Ddus.  Alors,  dit  Blalgaigne,  l'aspect  primitif  de  la  luxation  varie,  et  l'on  pour- 

x"^t  iacilement  croire  à  un  déplacement  consécutif,  o  Certaines  saillies  que  la  luxa- 

"^mco  primitive  tenait  écartées  se  rapprochent  tandis  qne  d'autres  s'éloignent,  Fos 

izmft'rieur  parait  remonter  sur  le  supérieur  et  si  la  tète  luxée  est  située  sous  les 

t.é^umeiits  on  reconnaît  au  toucher,  sans  crainte  d'erreur,  qu'elle  dépasse  notable- 

Tiienl  le  niveau  oîi  d'abord  elle  avait  du  s'arrêter. 

I  Un  vieillard  de  70  ans  s'était  fait,  en  tombant  sur  l'épaule,  une  luxation 
'îxitra-caracoidienne  ;  à  force  d'exercer  son  membre,  il  avait  rccon(|uis,  au  bout  de 
«juatrc  ans,  une  étendue  de  mouvements  telle  que  je  n'en  ai  jamais  trouvé  un  second 
exemple.  Or  il  racontait  cjue,  dans  les  premiers  temps,  il  ne  pouvait  im|)rimer  à 
son  bras  de  mouvemeiits  de  circumduction  sans  faire  ai)paraUre  en  saillie,  dans 
l'aisselle,  la  tête  humorale;  mais  à  la  longue  cette  saillie  avait  disparu,  comme  je 
pusm'en  assurer  moi-même.  Dupuytren  a  signalé,  le  premier,  ces  étranges  luxations 
^,  ^1      du  radius,  où  la  tête  radiale  dépasse  de  un  à  deux  centimètres  et  même  davantage 
fe  niveau  de  l'article,  bien  que  le  cubitus  soit  resté  en  place.  J'ai  rapj)orté  l'his- 
toire d'un  sapeur-pompier  aflectê  d'une  luxation  iléo-pubienne,  qui  d'abord  avait 
la  jambe  plus  longue,  en  sorte  que  dans  les  revues  officielles  il  se  faisait  mettre 
.-is  1      ^'lejKîlite  pierre  sous  le  talon  sain  pour  cacher  cette  inégalité  ;  tandis  que,  plus  tard, 
c'était  le  membre  luxé  qui  lui  paraissait  le  plus  court,  et,  en  même  temps  la  tête 
^ ,:  I      hxfc  semblait  s'être  rapprochée  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure .  »  (Malgaigne, 

èt.l      ^«V.,  vol.  Il,  p.  26.) 

^,,  1  Ces  déplacements  sont  plus  apparents  que  réels.  Aussi,  dans  les  luxations  du 
it'ïj  '^Sns  signalées  par  Dupuytren,  nous  trouvons  la  difformité  parfaitement  expli- 
<péc  par  ce  fait,  que  l'extrémité  inférieure  de  l'os  n'ayant  pas  abandonne  le  cubî- 
l^, la  saillie  supérieure  est  incidemment  due  à  une  hypertrophie.  Chez  le  sapeur- 
pompier  de  Malgaigne,  la  mensuration  des  deux  membres  démontra  que  le  mem- 
^  luxé  restait  allongé.  (Malgaigne.) 

A  côté  des  déplacements  consécutifs  apparents,  rappelons  los  changements 
Stables  qui  peuvent  survenir  dans  le  déplacement,  changements  «jue  nous  avons 
^^  examinés  plus  haut. 
Itansles  cas  favorables  oîi  la  mobilité  se  conserve,  les  changements  que  nou 
:4rï|     ^^  décrits  en  anatomie  pathologique  constituent  une  néarthrosc. 

les  conditions  varient  beaucoup,  selon  los  cas.  Telle  luxation  restera  longtemps 
^^  modificati  on  dans  l'état  des  parties,  telle  autre  aboutira  avec  rapidité  à  la 
•'Djation  d'une  nouvelle  articulation.  Voici  quelques  données  à  ce  sujet. 

Thomson  {Médical  Ohs.  and  Inquiries,  vol.  11,  p.  3i0),  dans  une  luxation 

"«nnérale  datant  de  dix-huit  jours;  Gibson  (Inst.  and  Pract.  ofSnrgery^  vol.  I, 

I     P-  339  et  343),  dans  des  luxations  humérales  de  detujc  mois  et  deux  mois  et 
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demi,  constuicront  un  coniinenccmcnt  de  funiialiou  de  nouvelle  capsule  ;  d 
lissus  fibreux  eiiluuraieiit  la  le  te  luxée.  La  foriiiatiou  des  cartilages  et  des 
apparaît  plus  tard.  Dans  un  cas  de  luxation  intra-coracoMienne  datant  de  tn 
mois  et  sLv  jours,  rapporté  par  Thore  (UulL  de  la  Soc,  anatoniiquey  183 
p.  55),  la  tcte  liuméraïe  était  en  partie  privée  de  son  cartilage  et  présent 
quelques  végétiitions  osseuses.  KUe  était  en  contact  avec  une  cavité  osléo-fibreu! 
entourée  de  végétations  ostéophytiqucs.  Lisfranc  {Gaz,  des  hôpit,,  1856,  p.  291 
dans  une  luxation  deqtuUre  motô,  constata  quelques  productions  osseuses  sur 
tét(^  huniéraie  luxée. 

Dans  d'autres  cas,  la  l'ormation  d'une  nouvelle  articulation  est  considérali 
ment  retardée.  A  cinq  mois,  Walsh  (Gaz.  des  hôpitaux,  1840,  p.  550)  consta 
dans  une  luxation  humérale  une  nouvelle  cavité  glcnoïde,  mais  «  il  y  avait  à  pei 
un  léger  dé(>ot  osseux  au  bas  de  la  nouvelle  cavité,  et  si  léger  qu'il  avait  écbap 
à  [dusieurs  observateurs.  »  Pannentier  cite  un  cas  de  luxation  de  l'épaule, 
;i  six  mois  le  cartilage  avait  dii^paru  et  du  tissu  fibreux  s'était  formé  autour^ 
la  cavité  nouvelle.  (Bnllet,  de  la  Soc.  anat,,  1852.)  Malgaigne  disséqua  i 
luxation  scapulo-bumérale  datant  de  sept  mois  oîi  «  il  n'y  avait  pas  encore 
nouvelle  cavité  osseuse  ;  la  capsule  qui  environnait  la  tète  luxée  était  fibreuse 
la  tcte  avait  gardé  son  cartilago.  Mais  la  cavité  glénoïde  n'avait  conservé  le  si 
que  dans  sa  portion  inférieure  ;  le  reste  était  occupé  par  un  tissu  fibreux  adhërei 
i'e(;ouvert  d'une  surface  séreuse,  comme  si  c'eût  été  la  portion  postérieure  d 
la  capsule  qui  se  fut  soudée  à  la  cavité.  »  {Traité  des  luxations  et  fractura 
t.  H,  p.  M.) 

Dans  les  luxations  plus  anciennes  datant  de  plusieurs  années,  l'arlicubtioi 
nouvelle  est  en  général  entièrement  formée.  De  nombreuses  obsenations  l 
prouvent  chaque  jour  :  A .  Bonn  cite  une  luxation  de  Tépaule  datant  de  quatr 
ans  où  la  néartlirose  était  parfaitement  constituée;  Dcmeaux,  un  cas  analogo 
datant  de  vingt-cinq  ans  {Journ,  de  Chir,,  1814);  .Malgaigne,  un  autre  remon 
tiuit  à  trente  ans.  {Loc,  cit,,  t.  II,  p.  55.) 

En  résumé,  la  reconstitution  des  parties  commence  assez  vite  et  varie  seloQ  l 
degré  de  l'irritation.  Une  néarthrose,  pour  être  complète,  exige  beaucoup  di 
temps.  Les  cas  contraires  semblent  cvceplionnels. 

Si  le  membre  reste  immobile,  résultat  presque  constant  de  la  douleur  et! 
rinflannnation,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  et  il  se pn 
duit  parfois  des  roideurs  articulaires  et  une  ankylose. 

Réductions  sjx)ntanées.  Une  luxation  parfaitement  constatée  peut  disparaît" 
spontanément.  La  réduction  s'observe  ordinairement  à  la  suite  d'un  mouvcoMS 
volontaire  ou  involontaire  ou  d'un  accident.  Malgaigne,  Nélaton  (Revue  méêif^ 
chirurgicale,  t.  VI,  p.  285)  ont  signalé  des  faits  de  ce  genre  à  la  màclioirein^ 
férieure;  Ségalas  (Nouveau  Journal  de  médecine,  18i9,  t.  V,  p.  57)  et  Velpcw 
à  réi>aule  (Bulletin  thérapeutique,  XXIV,  p.  580),  Lafosse  (Revue  médko 
chirurgicale,  1854)  et  Malgaigne  (Société  de  chirurgie,  1846)  à  la  haodic 
Monteggia,  à  la  rotule.  On  possède  aussi  des  exemples  de  réduction  sponlaDO 
après  des  tentatives  de  guérison  infructueuses.  Une  jeune  fille  de  22  ans  eotf 
à  riiopital  des  cliniques  (en  1840)  atteinte  de  luxation  bilatérale  delamâGhoB^ 
inférieure  datant  de  huit  jours,  et  se  présente  à  l'interne  de  garde;  cdu*^ 
essaye  en  vain  la  réduction,  qui  s'opère  spontanément  pendant  la  nuit.  {"*' 
gaigne,  loc.  cit.,  II,  p.  52.)  D'autres  cas  sont  rapportés  par  Adams,  TbompWp 
i'alletta,  Gerdy.  Le  fait  le  plus  remarquable  est  celui  de  Comish.  «  Un  m>ni 
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igé  d'eiiTirou  20  ans  s'était  tiixu  la  cuisse.  Deux  mois  après,  A.  Gooper  tenta 
sans  succès  la  réduction.  Coniisb,  consulté  au  bout  d*un  an,  déclara  la  dé- 
formation incurable.  11  avait  parfaitement  constaté  tous  les  signes  d'une  luxation 
iliaque  et  le  malade  marcbait  avec  des  béquilles.  Quinze  uns  après  il  le  rencontra 
sans  la  plus  légère  claudication,  et  apprit  de  lui  que  cinq  ans  après  Taccidcnt, 
se  reudant  de  Fnlmouth  à  Plynioutli  dans  un  petit  bâtiment  côtier,  Tembarca- 
tiun  avait  reçu  une  secousse  pendant  laquelle  il  avait  été  jeté  à  la  mer.  Au  mo- 
nient  de  sa  cliute,  il  entendit  un  fort  craquement  dans  la  bancbe,  et  depuis  ce 
moment  il  mit  de  coté  ses  bé(|uilles  et  recouvra  l'usage  de  son  membre.  »  (Ast. 
Goojjer,  loc.  cit,^  éd.  Chassaignac  et  Uiclielot,  p.  17.)  Gaulbier  rapporte  un  fait 
analogue.  «  L'accident  était  plus  récent,  mais  avait  résisté  à  l'emploi  des  ma* 
diines.  Le  malade,  envoyé  aux  eaux,  en  revenait,  lorsque,  voulant  monter  dans 
une  voiture  et  porter  le  pied  sain  sur  le  niarcbepied,  en  élevant  l'autre  jambe,  il 
entendit  un  bruit  sourd.  La  tète  fémorale  étaii  rentrée  dans  sa  cavité.  »  (La- 
faurie.  Étude  sur  les  luxatUms  anciennes,  p.  51 .) 

Accidents.     Divers  accidents  peuvent  aggraver  les  luxations. 

Minllammaiion  produit  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'endoloris- 
semeut,  du  gonflement,  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées,  de  la  rou- 
geur, etc.  La  réduction  fait  disparaître  ces  accidents  dans  la  plupart  des  luxations 
simples. 

Le  degré  de  l'inflammation  dépend  du  plus  ou  moins  d'intensité  des  lésions 
articulaires,  du  degré  de  répancbement  sanguin,  de  mouvements  trop  répétés, 
des  tentatives  de  réduction.  Cette  dernière  cause  est  très-importante  pour  les 
luxations  anciennes  ou,  à  la  suite  d  efl'orts  souvent  considérables  et  longtemps 
soutenus,  l'inflaunnation  de  Tarlicle  est  assez  fréquente. 

On  a  vu  survenir  comme  accidents  inflammatoires  une  arthrite  suppurée,  un 
pUegnion  diflus,  et  souvent  des  affections  générales,  comme  la  pyobémie,  la 
septipyliémie,  etc. 

Ces  accidents  sont  très-fréquents  et  très-graves  dans  les  luxations  compliquées 
^  plaie,  d'issue  de  l'os  luxé  et  de  fractures,  au  point  que  certains  chirurgiens, 
Laugier  entre  autres,  ont  tenté  de  formuler  la  loi  de  leur  mode  d'apparition. 

La  mortification  des  tissus  et  la  gangrène  constituent  une  série  d'accidents  éga* 
kment  fort  graves.  La  contusion  des  téguments  peut  donner  lieu  à  des  mor- 
lificalious  plus  ou  moins  étendues,  dont  les  suites  se  comprennent  facilement. 
La  pnîssion  que  l'os  déplacé  exerce  de  dedans  en  dehors  sur  les  parties  molles, 
amène  un  résultat  analogue,  et  entraîne  des  pertes  de  substances  par  gangrène  ou 
uteération,  communiquant  avec  le  foyer  de  la  luxation. 

L'os  luxé  peut  en  comprimant  l'artère  principale  d'un  membre  en  déterminer 
^  spliacèle. 

Les  lésions  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs,  comme  il  est  facile  de  le  com- 
P^codrc,  sont  susceptibles  d'occ^isionner  des  gangrènes  très-étendues. 

Ce  sont,  comme  on  voit,  les  luxations  compliquées  qui  exposent  aux  accidents 
^  plus  redoutables. 

Si  le  traitement  parvient  à  les  maîtriser,  on  a  encore  à  redouter  des  roideurs 
•ucubires,  et  surtout  l'ankylose. 

SiGKEs  ET  DUGNosTic  DBS  LUXATIONS.  Lc  diaguostic  dcs  luxatious,  habituelle- 
''•Qïtaisi;,  présente  néanmoins  parfois  de  très-sérieuses  difflcultés. 

Parmi  les  signes  les  plus  innnédiats,  ceux  ainpiels  les  malades  accordent  le 
Pltt»  dimportance,  sont  :  la  douleur,  la  gône  et  l'impossibilité  des  mouvements. 
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lAdtmlettr,  généralement  vive  an  monipnt  delaltnslion,  Smïmiesi 
ment,  muis  s'esospère  par  les  moun^metits  du  meiubre.  Elle  sexpliqueparln 
dédiirurea  et  tes  distensions  îni5vita<bleB  des  pnrlies  molles  et  pins  txnl  |at  li 
compression,  IVtran^cment  et  l'itin^muialion. 

La  gène  ilet  oumvements,  pnr  suite  de  la  doulenr  et  de  la  riiité  de»  m  dus 
leur  itouvelle  position,  conslilne  un  synipli'jnie  lrf<s-iinprtiiJit. 

La  mobilité  aclice  est,  en  gi^néral,  abolie,  et  il  ;  a  mpuissance  du  tnanbrt. 
On  donnait  cependant  des  exemples  de  luxation  dii  rbiiiui^rus,  oA,  ilè*  In  p^ 
miers  jours,  les  malades  ont  exL'culû  des  mouvements,  et  des  cas  de  luxation  4ii 
fùmur,  oit  ils  ont  pn  se  tenir  debodt  et  morclier.  Nous  trouvons  dans  ht  coaipla 
rondiis  de  l'Acadéinie  des  sciences  plusieurs  Taits  semblables,  entre  autm  m 
cas  de  lunation  sous-pnbienne  avec  conservation  des  Tonctions.  Le  ni.ilude,  d» 
raut  seiie  jours,  s'ihait  livra  i  ses  occnpulioiis  onliuaires.  (Comnnuiii-aliiia  ie 
H.  SêdiUot  k  l'Académie  des  sciences,  Kvrier  ISfil.)  Le  mJmc  nnleur  a  faite» 
naître  plusieurs  observatiotis  identiques,  qui  semblent  prouver  que  h  conttnh 
tîon  des  monvemeiits  nécessaires  à  la  station  debout  et  3  la  marclie  est  liubjlnrBt 
dam  les  luiations  ovalnires  du  f<^mur.  Macinretrs  rap|Kn-te  un  cas  de  Int*li(a 
iliaque  à  la  suite  do  laquelle  le  palît^nt  fit  encore  plusieurs  courses  cmiMii^rîlfa. 
E^lre  oes  extrêmes  il  y  a  une  intinilè  d'intermédiaires  t  et  dans  mainte  lunlion, 
au  lieu  de  constater  une  impui^ance  iMiniplête  ou  une  conservation  cutiireAf 
mouvements,  il  n'existe  de  mobilité  que  dans  tel  ou  tel  sens. 

Vn  eraquemenl  initial,  perçu  i>ar  le  malade,  a  été  signalé  par  ditrr»  aoUui. 
On  l'attribue  ii  la  rupture  des li;;Bnien<s  OU  des  apojihj-sej  artiiulnirr)'.  à  l'rdap- 
pement  des  os.  Ce  signe  est  rarement  perçu. 

Poailio»  anormale  da  membres  Itav».  H  sulGl  souvent  de  voir,  mtaei 
distance,  le  malade  pour  diagnostiquer  le  siège,  l'espïee  et  In  variété  de  h  loti- 
tion.  Cliaqun  lésion  détermine  dans  l'attitude  générale,  dans  la  situation  it 
régions  alTevtées,  daiis  la  |iosilion  des  parties  et  dans  la  manière  de  W  ]<orta.it 
les  Mittenir  et  d'en  faire  usage,  une  mimiipie  caractéristique,  étudiée  ••%  connu* 
dès  la  plus  hante  antiquité. 

Le  membre  luxé  prend  une  nttituiJe  subordonnée  h  sa  nouvelle  direction  et  nt 
conditions  de  Icnstondes  lignmeols  et  des  muscles.  On  le  trouve  fléchi  on  étai^ 
dans  l'adduction  ou  l'abduction,  dans  la  rotation  en  dehors  ou  en  iledatrt.O' 
positions  constituent  pour  chaque  espice  de  luxation  une  attitude  â  peu  pfh  tf" 
terminée  et  invariabh».  L'hnmérus  Imé  en  arrière  est  dans  la  rotation  r  ;t  dedsm 
et  est  tourné  en  dehors  dans  les  luxations  en  avant  ;  la  pointe  du  j  >  -  ' 
en  dedans  duns  les  déplacements  en  dehors  dn  fémur  (îliaipu» .  < 
miarantet  en  dehors  dans  ceux  en  de<luns{ovalaires).  Cesremar(|ii< 
également,  quoique  d'une  manière  moins  évidente,  aux  autres  arliciu  n-m'-. 

La  eonlimion,  l'erchymone.  If  <fonflement  sont  d'autres  si^es  A  noter,  if 
ecchymoses  «ont  la  suite  ordinaire  îles  contusions  et  des  déchirures  phi*  nu  (»«• 
étendues  des  tissus  el  occupent  souvent  les  points  soumis  à  des  viot'  <■">  i-tlL- 
rieurvs.  1^  gonllement  dépend  de  la  contusion,  de  la  saillie  Ae- 
tration*  et  An  épanchcments  du  san^,  mais  particulièrement  d<'  1 1 

Les  ecchymoses  peuvent  servira  déterminer  les  conditions  étioli 
hixatton.  Kllecvarient  selon  que  la  viulence  a  agi  par  etîet direct  ou  iiulii'ucl' 

Changetnenl  dot  fiirmet articHlairet.  Les  changements  de  rapport  «iirrfli* 
mtre  le»  os,  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre;  les  saillies  et  Ic^  ilrnff«** 
qui  en  résultent,  la  tension  on  le  rcl.khenient  des  miisck'S,  pmliii^-nt  des  mw*'' 
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fioitîoiis  si  tranchées  dans  la  forme  générale  des  jointures,  qu'elles  suifisent 
Murfois  pour  dénnoutrer  la  nature  de  Taccident.  Ainsi,  dans  la  luxation  de  Thu- 
nérus  le  moignon  de  Tépaule  est  aplati,  et  Ton  trouve  un  creux  au  lieu  d'une 
tillie  au-dessous  des  deux  tiers  antérieurs  de  Tacromion. 

Oftns  la  luxation  du  cubitus  en  arrière,  le  pli  du  bras  a  acquis  une  épaisseur 
iractéristique.Dans  le  déplacement  de  Textrémité  supérieure  du  radius  eu  avant, 

largeur  des  deux  os  de  l'avant-bras  est  diminuée,  etc.  Les  plis  cutanés  ont 
iJUDgë  de  place  et  de  direction.  On  connaît  l'importance  de  la  situation  du  pli 
«sier  pour  les  luxations  de  la  hanche. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  parfois  d'une  grande  utilité. 
îiisi,  en  comparant  un  membre  à  un  autre,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  s'assu- 
9"  si  le  membre  considéré  comme  sain  n'a  pas  éprouvé  quelque  accident  à  une 
litre  époque.  On  pourrait  en  effet  prendre  pour  normales  des  dis(K)sitions  exccp- 
onnelles  résultant  d'une  maladie  antérieure.  11  peut  se  présenter  cet  autre  fait  : 
a  malade  vient  consulter  un  chirurgien  pour  une  chute  sur  le  coude  ou  sur  l'é- 
avle.  L'article  lésé  peut  être  déformé  depuis  longtemps  et  n'avoir  subi,  en 
eniier  lieu,  qu'une  contusion  ;  on  commettrait  une  erreur  en  rapportant  à  un 
nmmatisme  récent  les  lésions  dont  le  membre  aiurait  été  anciennement  atteint. 

Changemenls  dans  les  rapports  des  extrémités  osseuses.  La  cavité  articulaire 
^este  vide  dans  toutes  les  luxations  complètes,  et  il  est  en  général  possible  de  s  en 
WHirer.  Au  lieu  d'une  saillie  due  à  la  position  normale  de  la  tète  osseuse,  on  ren- 
contre une  dépression,  un  creux,  un  défaut  de  résistance  à  la  pression,  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'accident.  Ces  signes  sont  bien  moins  mar- 
|ués  dans  les  luxations  incomplètes,  mais  ils  existant  encore  d'une  manière  assez 
ttoiifeste  pour  rester  parmi  les  meilleurs  symptômes  des  luxations,  au  moins 
dans  les  premiers  moments  et  avant  l'apparition  du  gonflement  inflammatoire. 

En  même  temps  que  la  cavité  articulaire  est  vide,  l'extrémité  de  l'os  luxé  dé- 
Unnine  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  dans  le  lieu  où  elle  se  trouve 
pMtée.  La  position  de  cette  tumeur  anormale  près  de  l'article  et  dans  un 
lini  où  le  déplacement  est  habituel  ou  possible,  sa  mobilité  lorsqu'on  dirige  le 
nembreen  différents  sens,  ou  qu'on  le  fait  tourner  sur  Ini-môme,  mobilité  dont 
^  parvient  souvent  à  s'assurer  en  mettant  la  main  sur  la  tumeur,  concourt  beau- 
ttnp  comme  les  symptômes  précA^dents  à  la  sûreté  du  diagnostic.  Le  siège  et  le 
vohme  de  la  tumeur  formée  par  le  déplacement  de  l'extrémité  osseuse,  varient 
plos  ou  moins  selon  que  la  luxation  est  complète  ou  incomplète,  que  l'os  repose 
i>r  une  surface  superficielle  ou  profonde  et  qu'il  est  recouvert  par  plus  ou  moins 
^parties  molles. 

U  palption  contribue  à  faire  connaître  la  nouvelle  position  de  l'os  luxé,  et 
c*nséquemment  l'espèce  et  le  degré  de  la  luxation,  surtout  dans  les  ginglymes 
^  ks  arthrodies.  La  palpation  sup|)Ose  et  exige  une  connaissance  exacte  des 
"nnes  normales,  et  une  étude  particulière  des  rapports  osseux,  non-seulement 
^l'état  de  repos,  mais  dans  les  diverses  positions  des  membres. 

ûa  peut  à  la  vérité  s'aider  de  la  comparaison  du  membre  sain  avec  le  membre 
^'ihk,  et  c'est  un  moyen  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger.  U  y  a  dans  chaque 
^'^iculalion  uncertahi  nombre  de  saillies  osseuses  dont  la  distance,  la  hauteur,  la 
••Aililé,  doivent  être  exactement  appréciés.  Si  l'on  parvient  à  s'assurer  que  les 
Nocipales  apophyses  des  os  d'uno  articulation  sont  dans  leurs  rap|K)rts  nor- 
■•«tt,  l'épiti-ochlée  et  l'épicondyle  avec  l'olécrAne,  les  apophyses  styloïdes  des  os 
^l'avant-bras  avec  les  émiucnces  carpiennes,  etc.,  on  sera  certain  qu'il  n'y  a  pas 
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de  luxation.  En  cas  Je  jjoiillânieiit  œd^iiiato-iiifliimmfitnir?,  on  essan  fith 
pressions  lentes  cl  mélliodituies  d'arriver  sur  les  saîUies  osscusp»  et  si  l'wigmp- 
meut  et  remiiitemeiit  sont  tels,  que  toute  jialiKilion  devionl  iiifrucineuM,  Û- 
gai^'iie  il  proposé  l'expioratioii  articulaire  it  Taide  des  aiguiltes,  mojai  fy 
diiigiiostic  recommandé  aujourd'hui  par  besucoup  de  ehinirgicus.  SI  l'ot^. 
tioii  devait  ftrv  douloureuse,  f>u  uurtiil  recours  it  l'anestliésie. 

Chanf}emmtit  dniu  In  direction  de  l'os  lurè.  Les  surfaces  srticulairo  n'*- 
tant  pas  eu  rapport,  l'os  déplacé  change  grnéralenient  de  direction  d'une  nuBOrr 
sensible.  Si  l'on  prolonge  idénlemiînl  l'axe  de  l'os,  on  voit  tpi'nn  heu  ib  » 
GOnlimier  vers  la  cnvitd  articulaire,  il  s'en  t'ioigne  h  des  de^T^s  difTérent*  Kko 
l'jtetidire  du  di'placemenl.  Ainsi  l'axe  de  l'humérus,  dans  les  luxations  de  l'^pnk. 
se  jiorte  en  avant  ou  en  arrière  et  toujours  au-dessous  de  celui  d*:  la  ajit 
^l^noïde. 

On  a  accordi^-  aux  muscles  une  inITuertce  prédominante  sur  la  ]«^tiooilH 
membres  luxi's.  Nous  rappellerons  î  cette  occasion  les  cx|)£nences  caduicnqun 
de  Biisch.  {Vo'j.  Bnsch.Bcitrrfjfc  swr  Lehre  van  iten  Luxalionen,  in  Areh.fir 
kImitcheChinirji..  t.  IV,  p.  25.) 

Pour  les  luxations  l'^merales.  les  muscles  tendus  h  la  suite  du  (lépliiuemenl  ili 
h  tête  rénioralc,  n'nnt  aucune  iniluencp  sur  la  {Wtînn  de  la  cuisse  p»  nifort 
nu  linssin.  Itaiis  tu  lu\ution  en  arrive,  les  muscles  cani^,  jumeaux,  iilitunlMir, 
pyramidal  sont  l'orlement  tendus  en  arrière;  le  tenseur  du  fiiM:ia,  le  muscle  ibnt 
le  sont  en  dehors.  Lu  section  de  tous  ces  muscles  ae  modilîe  en  rie»  b  nciinn,  U 
rotation  en  dedans  et  l'adduction  d«  la  cuisse.  Les  muscles  n 'in  ter  tiennent  j» 
danfl  U  production  et  la  lixatiun  de  c«tte  position.  Buseh  démontre  b  mhue  ém 
pour  la  luxation  sus-puhjeiine.  Ln  section  do  tous  les  muscles  p^riarticitliim  » 
détermina  aucun  ehaii^jnenl  dans  In  position  du  membre, 

lluscli  fit  des  ex{>érieuces  analogues  ponr  les  luxations  snspulu-ltuniénln. 
Dans  la  luxation  sous-glénoïdîenne  et  sons-cjiracuïilienue,  b  dissection  il^nMln 
i]Ui'  les  liiisceaui  mojï'ns  du  delt<^îdc.  Ic!<  muscles  sus  et  sonWpiiiciii  Hol 
tendus.  Ce  fait  paraît  devoir  cxpli[|uer  l'alidticlien  du  brus.  lÀ-pt-iidnnt  la  swtio" 
de  tous  les  muselés  se  rendant  dr-  l'omoplnte  nii  bras,  ne  change  en  rien  b  piM* 
lion  de  l'os  luxé.  Cette  positron  reste  fixe  fpinnd  m^rac  on  met  l'article  complu 
ment  il  nu  en  enlËvanl  tontes  les  parties  p^iarticniaires,  sauf  la  capsule. 

Ruscli  conclut  de  ses  expériences,  que  les  nuiseles  <pii  eiilinimit  l'articalitiM 
scapulo-lm morale,  n'ont  aucune  inlliienee  sur  la  position  du  membre. 

La  direclinii  du  membre  luxé  dépend  donc  de  l'état  de  tension  de*  cai»iilM  <• 
des  ligaments.  Choisissons  pour  exemple  l'articulation  coio-ri^morale.  llojtTiB 
que  lit  r[>Uition  dn  pied  en  dedans  dans  les  hiiatinns  en  haut  et  en  ilehuisJo 
fihniir,  t«t  due  air  tiraillement  de  ln  portion  du  ligament  orbicnUire  qui  ymHf 
de  r^pnie  antérieure  et  inférienre  de  l'os  des  îles.  O  eélèlire  cbinir^-ien  n'inil 
entrevu  qu'une  partie  de  la  vérité.  L*  sommet  de  la  lAte  fémorale  re^-serfe^kw* 
et  en  dehors,  seule  ]Hisition,  ait  cniirormémcnl  ft  la  rfglo  que  noii-^  "    i    " '''" 
fvoj.  Cautfs  ftmécammieilriilai-ationg),A\f  arc-boute  couln;  k  Iil 
laire  et  en  détermine  la  rupture  dans  le  sens  du  déplacement,  dt 
que  la  télé  du  fémur  est  dirigéi'  en  haut  et  en  dehors,  le  pîrd  c*l  r.. 
porté  dans  la  rotation  en  dedans',  ce  n'est  donc-  pas  ï  la  CJipiuli'  ■-' 
attribuer  ce  mouvement;  mais  la  luxHlion  oprrtv,  la  portion  i m:     ; 
maintient  invinciblement  le  membre;  et  si  l'on  voulait  ramener  ]■   ,     ! 
rotation  eu  dehors,  «vaut  d'avoir  réduit  le  déplacement,  il  faudrait  iWiipit'jÉj 
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portioDS  antiVicurc,  interne  et  posti'^ricurc  de  la  capsule,  en  raison  de  leur  inte- 
nté et  de  leur  tension.  Telle  est  la  véritable  raison  de  rinfluencc  des  ligameuls 
or  la  direction  des  membres  luxés. 

Ckangements  de  longueur.  Les  changements  de  longueur  sont  un  des  carac- 
àres  sémâologiques  des  membres  luxés  ;  tantôt  il  y  a  raccourcissement,  tantôt 
Uoogement,  et  ces  dilTérences  peuvent  varier  et  alterner  selon  le  sens  où  l'on 
lesure  le  membre.  Dans  la  luxation  de  Tliumérus  par  exemple,  en  avant  et  en 
edans,  ou  dans  la  fosse  sous-sca|)uIaire,  le  bras  étendu  horizontalement  on 
sbors,  est  raccourci  de  toute  la  portion  de  rhumérus  placée  en  dedans  de  Taxe 
t  h  cavité  glénoîde,  et  il  ne  pourrait  en  être  autrement  puisque  cette  partie  de 
M  échappe  à  la  mensuration. 

Une  luxation  est  en  général  déterminée  par  le  glissement  des  os  Tiin  sur  lautre, 
t  le  di'placement  est  comparable  à  celui  des  fractures  selon  la  longueur.  Le 
ftcoourcissement  devrait  dès  lors  être  égal  ù  l'étendue  du  déplacement,  et  si 
OQ  tient  compte  de  la  résistance  des  parties  molles  ou  arrive  à  des  appréciations 
art  exactes.  De  là  cette  proposition  :  Si  l'on  mesure  le  membre  dans  la  position 
pi'il  occupait  au  moment  de  la  luxation,  on  le  trouve  généralement  raccourci  de 
onte  l'étendue  du  déplacement.  On  peut  objecttT  que  la  mensuration  donne  rare- 
neotla  connaissance  mathématitiue  des  changements  survenus  dans  la  longueur 
Itt  membres  luxés,  parce  que  les  ligaments,  les  muscles,  les  saillies  osseuses  et 
la  nouvelles  positions  données  au  membre,  apportent  d'assez  grands  obstacles 
à  ces  appréciations,  surtout  si  l'on  veut,  comme  nous  allons  l'expliquer,  changer 
le  raccourcissement  en  allongement.  Si  à  la  suite  d'une  luxation  axillaire  on 
memre  le  bras  élevé,  on  le  trouvera  plus  court  de  tout  l'intervalle  existant  entre 
l'acromion  (point  de  départ  de  la  mensuration)  et  la  position  qu'il  occupe  ;  mais 
ilpuraitra  manifestement  plus  long  si  on  l'examine  abaissé  le  long  de  la  poitrine, 
IMÛqu'il  aura  en  plus  l'intervalle  compris  entre  l'acromion  et  le  point  de 
fiittelleoù  aura  été  portée  la  tête  humérale.  (Sédillot,  Gaz.  méd,  de  Paris^  t.  V, 
p.497;  1837.) 

Ces  considérations  ne  doivent  jamais  être  perdues  de  vue  dans  l'étude  des  plié- 
nomènes  observés  sur  le  vivant,  bien  que  les  dilTérences  soient  beaucouj)  moins 
(rmchées  que  sur  le  cadavre.  Quehpies  exceptions  se  rencontrent.  Quand  dans 
ttoe  luxation  ancienne  le  bras  est  atrophié,  il  peut  y  avoir  un  nicconrcissenient 
Qttslaut.  Si  la  tête  humérale  s'est  élexéc  vers  l'acromion,  on  observe  également 
VI  raccourcissement  hum  que  le  bras  soit  pendant  le  long  du  corps.  D'auti*es 
Ctteptions  peuvent  se  rencontrer  encore  dans  les  luxations  par  pressions  directes. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  la  cuisse.  Dans  la  luxation  sous-pubienne 
fùs*opère  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  on  obtient  du  raccourcissc- 
BMot  si  l'on  ramène  le  membre  à  cette  position  primitive.  Si,  au  contraire,  on 
>M  le  fémur  dans  une  position  opposée,  c'est-à-dire  dans  l'addution  exagérée, 
<iDtnmve  un  allongement  proportionnel  à  l'étendue  du  déplacement,  en  prenant 
'<M|îours  le  membre  sain  pour  terme  de  comparaison.  Dans  les  luxations  en  dehors, 
■^luxation  iliacpje  par  exemple,  le  membre  placé  dans  l'adduction  et  la  rotation 
^  dedans  paraîtra  plus  court,  tandis  qu'il  semblera  plus  long  dans  l'abduction. 
(V  Bnez,  Gaz,  Méd.  de  Strasbourg,  1859.) 

Nous  pouvons  donc  poser  comme  un  princi|)e  général,  que  dans  toute  luxation 
'ly  a  une  position  dans  laquelle  il  y  a  un  raccourcissement  et  inie  antre  dans  la- 
V>dle  il  y  a  allongement.  L\  position  dans  laquelle  le  raccourcissement  existe 
Scelle  que  le  membre  occupait  au  moment  di*  l'accident  :  celle  où  les  deux  os 
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La  mensuralion  dont  le  but  est  de  constater  les  changements  sun^enus  dans  la 
igueiir  du  meuibre,  est  d'une  application  très-diflicile. 
«  Pour  cette  appréciation,  dit  M.  Nélaion,  on  est  obligé  de  comparer  le  coté 
issé  avec  le  coté  sain,  et  Ton  conçoit  que,  pour  tirer  de  cette  comparaison  une 
iiclusion  rigoureuse,  il  faut  :  i"  que  les  deux  membres  soient  exactement  dans  la 
ïoie  position  ;  2*^  que  les  deux  extrémités  du  lien  soient  appliquées  précisément 
rks  points  semblables  des  deux  membres;  5<*  que  ce  lien  suive  le  même  chemin 
iir  mesurer  Tespace  compris  cnti*e  les  deux  points  fixes.  Or  ce  sont  Ik  des  données 
1  nous  manquent  le  plus  souvent  ;  car  on  ne  peut  pas  toujours  donner  au 
mbre  sain  une  direction  exactement  semblable  à  celle  du  membre  luxé.  Une 
iphyse  qui  sert  de  point  ûxe  pour  la  mensuration  de\ient  plus  ou  moins  sail- 
lie par  le  fait  même  de  la  luxation,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  est  plus 
moins  masquée,  et  Ton  peut  croire  prendre  les  mesures  entre  les  mêmes 
.uts  de  chaque  os,  tandis  qu'eu  r<^alité  on  mesure  entre  des  points  dilTérents, 
luxation  diange  ordinairement  la  forme  du  membre,  et  le  lien  appliqué  sur  l'un 
mx  décrit  une  courbe,  tandis  que  sur  celui  du  côté  opposé  il  suit  une  ligne 
oile.  »  (Nélaton,  Èlém.  de  Path.  chir.,  t.  II,  p.  500.) 
Si  l'on  n'atteint  pas  les  saillies  de  l'articulation  malade,  il  faut  choisir 
»ar  point  de  départ  celles  des  articulations  les  plus  rapprochées.  Ainsi,  en 
ipposant  que  le  coude  soit  le  siège  de  la  lésion, on  mesurera  le  membre  depuis 
aoomion  jusqu'à  l'apophyse  styloïde  du  cubitus.  On  a  proposé  de  garnir  le 
Kmbre  sain  de  compresses  soutenues  par  une  bande,  aûn  d'obtenir  le  même 
iamètro  dans  les  [joints  correspondants. 

Lei  mouvements  passifs  représentent  d'une  manière  générale  les  limites  de  la 
Dobiiité  laissée  par  le  déplacement,  sans  obstacles  de  la  part  du  malade,  si 
OD  a  eu  la  précaution  de  l'anestliésier,  ce  qui  a  fait  dire  à  Yolkmann  qu'il  y  a 
)onr  les  luxations  une  fixité  paUiognomoniquCy  comme  pour  les  fractures  une 
AoMite  anormale  caractéristique. 

la  cause  de  cette  fixité  se  trouve  dans  la  tension  des  ligaments,  des  muscles  et 
ks  tendons,  les  rapports  et  l'engixînage  des  os. 

Ut  mouvements  actifs  ou  volontaires  sont  au  contraire  paralysés  par  le  gon- 
lonent  inflammatoire,  les  spasmes  musculaires,  la  douleur. 
La  plus  grande  mobilité  se  trouve  du  côté  opposé  au  déplacement  ;  ainsi 
^  une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  la  cuisse  peut  être  portée 
lei  loin  dans  l'adduction,  tandis  que  les  mouvements  d'abduction  sont  impos- 
iks;  si,  au  contraire,  le  fémur  est  déplacé  en  dedans,  les  mouvements  d'ah- 
HdioQ  sont  assez  libres,  et  l'adduction  est  nulle. 

Ces  résultats  s'expliquent  par  l'état  du  ligament  capsulaire.  Dans  la  première 
txation,  la  portion  de  capsule  intacte  est  interne  et  se  trouve  relâdiée  |>endant 
t  mouvements  d'adduction,  tandis  qu'il  faudrait  la  rompre  pour  permettre 
%x  de  l'abduction.  Dans  la  seconde,  la  capsule  conservée  au  cot^  externe  de 
cavité  cotyloîde  et  au  boi'd  supérieur  du  grand  trochanter  sur  la  Ugne  qui  se 
^olongc  vers  le  trochiter,  laisse  l'abduction  assez  libre,  tamhs  qu'elle  em- 
iche  l'adduction.  Il  en  est  do  même  des  autres  articulations.  11  ne  faut  cependant 
B  regarder  l'appareil  ligamenteux  comme  régissant  seul  la  mobilité,  ni  ou- 
ier  que  les  nouveaux  ra[)iK>rts  osseux,  ainsi  que  les  muscles,  limitent  aussi  les 
oureinents. 

Oq  peut  parfois  produire  un  bruit  de  crépitation^  mais  beaucoup  moins  nidcque 
lui  d'une  fracture.  Il  est  dû  au  frottement  de  l'extrémité  luxée  contre  les  surfaces 
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de  rapport,  telles  que  le  périoste,  un  cartilage  contus  ou  déchiré,  un  tendon»  ui 
caillot  de  sang.  La  crépitation  la  plus  commune  dépend  de  Tinflammati» 
des  synoviales  qui  craquent  sous  l'influence  des  pressions  vi  des  mouTements^ 

Les  erreurs  de  diagnostic  no  sont  pas  rares,  malgré  tous  les  signes  que  no^ 
▼enons  d'étudier.  Desgranges  (Gas.  hebdom.y  n°  15,  1867)  a  rapfiorté  le  cas  dV 
malade  traité  pour  une  prétendue  co:calgie  traumatique  au  lieu  d'une  luxation  c^ 
ne  fut  reconnue  que  cinq  semaines  après  l'accident.  GéiiûU  {Jenaische  ZeiUchw^ 
fur  Medicin^  186i  ,p.  295)  raconte  une  observation  semblable.  On  pourrait  sovt 
nir  que  la  luxation  a  été  tardive,  ou  secondaire,  ou  incomplète  au  début,  et  pfi 
tard  seulement  cx>mplèto. 

Les  complications  doivent  nécessairement  modifîer  quelques-uns  des  symp 
tomes  précédemment  énoncés  en  s'y  combinant  :  une  fracture  intra  ou  extrr 
articulaire  obscurcit  et  complique  la  lésion.  (Voy.  Diagnostic  différentiel.)  Les 
lésions  des  artères,  des  nerfs,  des  téguments,  des  viscères  sont  dans  le  même  cas. 

Diagnostic  DirpÉnENTiEL.  I/»s  luxations  peuvent  être  confondues  avec  d'autres 
affections,  et  les  malades  estropiés  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic  ne  soiil  pas 
rares.  A.  Cooper  raconte  que  rien  n'est  plus  pénible  et  plus  compromettant  ponnm 
chirurgien  que  d'avoir  méconnu  une  luxation,  parce  que  le  blessé  privé  de  l'usage 
d'un  membre  lui  reproche  nécessairement  son  infirmité  et  est  un  témoi^ge 
yivant  et  parlant  de  son  ignorance.  Les  contusions  ou  foulures,  les  entorses,  les 
fractures,  le  décollement  des  épiphyses,  le  déplacement  d'un  tendon,  d'un  fibro- 
cartilage,  etc.,  ont  été  souvent  pris  |)our  des  luxations. 

Contusion  et  entorse.  La  contusion  ne  modifie  ni  les  rapports  osseux  ni  h 
longueur  et  la  direction  du  membre,  et  les  mouvements  passifs  sont  possibles.  11 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  luxations. 

Si  l'incertitude  persiste  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  on  anestlié- 
sie  les  malades  et  le  diagnostic  devient  généralement  aisé,  par  la  liberté  (te 
mouvements  et  la  facilité  des  explorations. 

Dans  les  déplacements  incomplets  des  ginglymes  et  des  arthrodies,  les  infiltra- 
tions du  sang,  la  douleur  et  l'inflammation  apportent  souvent  de  grands  obstacles 
au  diagnostic.  Mais  les  différences  de  lon;rneiir  du  membre,  des  formes  de  l'ar- 
ticulation ,  le  défaut  de  correspondance  des  éminences  osseuses,  une  dépressiofi 
plus  ou  moins  étendue  dans  le  point  abandonné  par  l'os  luxé,  lèvent  les  doutes. 

Une  aiguille  enfoncée  à  travers  l(»s  tissus  jusqu'aux  surfaces  osseuses  est  «n 
moyen  d'exploration  que  nous  avons  ih'jh  signalé.  Dans  le  cas  enfin  où  l'inHam- 
mation  et  ses  suites  ne  permettent  pas  les  recherches  nécessaires,  on  combat  le 
gonflement  et  on  procède  ensuite,  le  plus  tôt  possible,  à  un  nouvel  examen.  L'é- 
tude des  circonstances  commémora tives,  telles  ([ue  la  position  du  malade  a» 
moment  de  l'accident,  la  partie  du  corps  qui  a  été  frappée  ou  exposée  aux  violen- 
ces, la  nature  de  la  cause  vulnérante,  la  direction  dans  laquelle  elle  a  agi.  te 
symptômes  qui  ont  immédiatement  suivi  la  lésion,  etc.,  ne  saurait  être  négligée. 

Fractures.  On  a  souvent  pris  des  luxations  pour  des  fractures,  et  l'erreurest 
d'autant  plus  grave  que  la  perte  des  mouvements  du  membre  en  est  ordinairfr 
ment  la  conséquence.  L'état  des  rapports  articulaires,  la  différence  de  longueur, 
la  crépitation  et  la  mobilité  sont  les  principaux  signes  sur  lesquels  se  foode  le 
diagnostic  diflérentiel.  La  difficullé  est  fréquemment  augmentée  par  les  symp- 
tômes de  la  contusion.  Les  rapports  articulaires  manquent  ou  sont  altérés  dans 
les  luxations,  et  il  n'en  est  jamais  de  même  dans  les  fractures  extra-articulaires. 

Les  fractures  iutra-ai'ticulaires   présentent  plus  d'obscurifé  par  le  déplace- 
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ment  des  fragments  simulant  une  véritable  luxation.  Quelques  circonstances 
peuTent cependant  éclairer  le  praticien;  en  général,  dans  un  ginglynie  ou  une 
arthrodie,  une  portion  de los  est  seule  fracturée  et  la  jointure  conserve  en  par- 
tie ses  formes.  L*épicondyle  de  Thumérus  fracturé  et  porté  en  dehors,  laisse  Tépi- 
trocbiée  dans  ses  rapports  normaux  avec  rolécranc,  et  il  en  est  de  même,  mais 
en  sens  inverse  pour  les  fractures  de  Tépitrochlée  sans  déplacement  de  Tépi- 
condyle. 

Daiis  toute  luxation  la  longueur  du  membre  varie  selon  ses  positions;  il 
n'eo  est  pas  de  même  dans  les  fractures.  Dès  que  les  fragments  ont  chevauché 
funsur  Taulre  et  ne  se  correspondent  plus,  le  raccourcissement  en  est  la  suite 
constante  et  immédiate,  et  atteint  des  degrés  beaucoup  plus  considérables  que 
dans  aucune  luxation.  Les  membres  ont-ils  conservé  leur  longueur,  les  frag- 
ments sont  en  rapport  et  s'il  n*y  a  pas  de  ditTonnité,  la  luxation  n'est  pas  possible. 

La  crépitation  est  un  signe  fort  important  pour  le  diagnostic.  Le  frottement 
des  cartilages  entamés  ou  dépolis,  de  surfaces  fibreuses,  l'écrasement  d'un  caillot 
de  sang,  des  néoplasmes  synoviaux,  la  rencontre  de  portions  osseuses  mises  à  nu, 
donnent  un  bruit  plus  doux,  plus  sourd,  plus  variable  que  la  crépitation  d'une 
fracture,  et  l'expérience  apprend  à  apprécier  ces  différences. 

Le  mouvement  des  tendons  dans  leurs  gaines  enflammées  produit  une  sorte  de 
crépitation,  signalée  par  Boyer  pour  le  grand  abducteur  du  pouce,  c'est  une 
nmarque  dont  il  est  important  de  tenir  compte. 

L'os  luxé  peut  enfin  avoir  été  fracturé  partiellement  par  arrachement  ligamen- 
teux, ou  par  les  tendons  à  leur  insertion.  La  crépitation  est  alors  réelle  et  l'erreur 
Mnit  de  supposer  k  fracture  plus  étendue  qu'elle  ne  l'est  réellement,  ou  de  ne 
pas  reconnaître  la  luxation  concomitante. 

La  mobilité  révèle  d'autres  dissemblances.  Dans  les  fractures,  les  mouvements 
peuTent  être  très-douloureux,  mais  sont  possibles  ;  on  tourne  le  membre  en  difi'é- 
^Is  sens,  on  rétablit  par  la  traction  ses  formes  et  sa  longueur,  ce  qu'une  luxa- 
^  ne  permet  jamais. 

Des  signes  différentiels  si  multiples  suffisent  en  général  à  lever  tous  les  doutes 
dans  les  cas  récents;  si  la  lésion  est  ancienne,  les  parties  molles  .sont  épaissies,  les 
M  déformés,  mais  le  jugement  du  chirurgien  n'a  plus  la  même  importance 
carati?e,  et  la  distinction  d'une  luxation  en  haut  et  en  dehors  du  fémur  d'une 
facture  du  col  de  cet  os,  plusieui*s  années  après  Taccident,  n'est  plus  qu'une 
fvestion  de  curiosité  (jue  l'on  résoud  par  les  moyens  habituels  du  diagnostic. 

Décollemetit  épiphysaire  des  os.  Les  considérations  que  nous  avons  expo- 
sas sur  le  diagnostic  des  fractures  s'appliquent  au  décollement  des  épiphyses, 
Muit  parla  rupture,  l'arrachement  ou  la  séparation  de  leur  cartilage  temporaire 
tttennédiaire.  Les  plus  célèbres  praticiens  ont  avoué  la  possibilité  de  confondre  une 
^nttàxm  avec  cette  lésion.  La  normalité  des  rapports  articulaires,  les  changements 
"fc  longueur  et  de  mobilité  du  membre  révèlent  le  décollement  des  épiphyses.  Lu 
i*«pitation  n'existe  pas  ou  est  fort  obscure.  Il  y  a  peu  d'inflammation,  peu  dedouleur. 
fKdrconslancc  propre  à  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  est  l'âge  des  blessé», 


*»  corps  de  l'os  sont  aussi  des  éléments  de  diagnostic.  Il  est  (u»pondant  di-H  eus  oA 
hfifficulté  est  réelle  et  où  une  luxation  et  un  décollement  épiphyuairu  n'ont  pu 

^reconnus  qu'à  l'autopsie. 

noT.  Mc.  s  8.  m.  *^ 
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La  luration  (Vun  tendon  peut-elle  simuler  une  luxatiou  ?  On  en  a  dtc 
exemples.  Cet  accident  a  été  constaté  pour  le  tendon  de  la  longue  portion 
biceps  et  les  tendons  des  muscles  péroniers.  Nous  renvoyons  à  l'étude  spéciale 
ces  affections.  (Voy,  les  communications  de  M.  Fleury  et  Legouest,  Bull,  de 
Soc.  de  chir.y  p.  H6,  2«  série,  t.  IX,  et  le  mot  :  Tkkdo.x.) 

Le  déplacement  d'un  fibro-cartilage  articulaire  parait  avoir  été  pris  pari 
pour  une  luxation  incomplète.  La  gène  des  mouvements,  le  changement  appajn 
des  rapports  osseux,  la  douleur  et  le  gonflement  sont  de  nature  à  expliquer . 
hésitations  du  diagnostic  et  méritent  d*étre  rappelés  à  l'attention  du  chirui]gie 
particulièrement  à  l'articulation  fémoro-tibiale  où  de  pareilles  erreurs  ont  ^ 
commises. 

Les  fibro-cartilages  du  genou  ne  paraissent  pas  se  déplacer  isolément.  Lesc 
décrits  par  Hey,  Âsl.  Gooper  et  Velpeau  sous  le  nom  de  déplacement  des  fihr 
cartilages  de  l'articulation  du  genou  manquent  de  preuves  suffisantes  et  senj 
portent  à  un  relâchement  ligamenteux,  plutôt  qu'à  des  traumatismes.  Les  fibn 
cartilages  du  genou  seuls  avaient  semblé  susceptibles  de  déplacements,  ma 
M.  Go}Tand  d'Âix  (Bulletin  de  tliérap.  Mars  30,  1860  et  Gaz,  des  hôpUatu 
p.  i56,  1860),  dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  a  signalé 
déplacement  du  cartilage  triangulaire  cubito-radial  du  poigm't.  Bl.  VemeuO.c 
1864  (Société  de  chirurg,  séance  du  27  janvier),  a  fourni  un  fait  analogue,  ma: 
dans  la  discussion  (}ui  en  résulta,  MM.  Giraldès  et  .Marjolin  rejetèrent  ces  oi 
servations. 

Luxation  prise  pour  une  autre,  lia  luxation  de  l'extrémité  interne  de  lach 
vicule  a  été  parfois  confondue  avec  celle  du  bras.  La  mensuration  révèle  fadleiiMB 
cette  erreur  plus  difficile  à  éviter  dans  quelipies  arthrodies,  telles  que  le  carp 
et  le  tarse,  où  toutes  les  saillies  osseuses  et  la  forme  des  parties  sont  dissinmléei 
par  la  tuméfaction.  L'anesthésie,  et  des  pressions  persistantes,  pour  dissiper  k 
gonflenient  et  arriver  aux  surfaces  osseuses ,  sont  les  meilleurs  moyens  d< 
diagnostic. 

Tumeurs,  exostoses,  etc.  Une  tumeur  osseuse,  une  exoslose  voisine  d'oM 
jointure  ont  pu  simuler  une  luxation.  Tu  examen  attentif  et  des  connaissances  ani' 
tomo-pathologiques  des  tumeurs  des  os,  leur  siège,  leur  forme  et  leur  coosif* 
tance,  etc.,  éclairent  le  chirurgien.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  l'emploî 
du  chloroforme  dans  tous  les  cas  douteux.  On  évite  ainsi  beaucoup  de  douleur  ai 
malade,  et  toutes  les  obscurités  disparaissent  en  quelques  moments.  Nous  agis- 
sons ainsi,  et  s'il  y  a  luxation,  nous  la  réduisons  immédiatement. 

Pronostic  La  principale  question  du  pronostic  est  celle  de  la  rédodi' 
bilité. 

La  réductibilité  varie  selon  le  siège,  les  complications,  la  durée  de  la  luxatioo. 
Siège  de  la  luxation.  La  luxation  du  bras  peut  avoir  lieu  sans  que  b 
pai'lies  molles  aient  notablement  souffert.  Â  la  cuisse  la  solidité  de  la  capittk 
fibreuse,  le  nombre  et  la  force  des  muscles,  le  rôle  du  membre  dans  la  sustenli* 
tion,  la  violence  de  la  cause  productnce  rendent  l'accident  plus  sérieux.  Dans  kl 
ghiglymes  et  la  plupart  des  arlhrodies,  la  luxation  entraine  la  rupture  de  la  tota- 
lité ou  de  la  plus  grande  partie  des  ligaments,  quelquefois  des  muscles.  Leptt* 
nostic  est  plus  grave  pour  les  luxations  du  membre  inférieur  que  pour  celles  dl 
coude  et  du  bras. 

Nous  étudierons  les  obstacles  apportés  à  la  réduction  par  les  os,  les  capsaks, 
les  ligaments  et  les  muscles. 
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a.  Extrémités  osseuses.  Dans  certaines  articulations  les  saillies  ou  les  dé- 
pressions correspondantes  des  os  causent  un  véritable  engrenage.  Au  coude, 
par  exemple,  le  bec  coronoïdien  est  quelquefois  enfoncé  dans  la  cavité  olécrâ- 
nieune  de  Thumérus.  Dans  les  luxations  en  haut  du  fémur,  le  petit  troclianter 
peut  arc-bouter  contre  le  rebord  cotyloïdien.  M.  Nrlaton  (Bulletin  thérapeutique , 
1849)  a  soutenu  qu'un  des  principaux  obstacles  de  la  réduction  de  la  mâchoire 
pveiiait  de  l'apophyse  coronoïde  passée  au-devant  de  Tarcade  zygomatique.  Une 
Ibclure  avec  interposition  d'un  fragment  entre  les  extrémités  luxées  rendrait  la 
réduction  presque  impossible  ;  un  cal  irrégulier  et  des  ostéophytes  produiraient  le 
même  elTet. 

b.  Capsule  et  ligaments.  Les  travaux  de  Roser  (Révision  (1er  Verrenkungs- 
Lthre.  Archiv.  der  Heilkumle .  iSbl) y^eber  (Chirurgische  Erfa/irungen.ïierliix, 
1859),  Gellé  (Archives  générales  de  médecine,  1861),  Busch  (Archiv  fiir  klini- 
fdie  Chirurgie^  4865,  pi),  Streubel  (Prager  Zeitschrift  fiir  j)raktische  Heil- 
kimde,  t.  LXX,  p.  59;  1862)  démontrent  que  la  capsule  et  les  ligaments  peuvent 
opposer  la  plus  grande  résistance  k  la  réduction ,  dans  trois  conditions  distinctes  : 

1*  La  partie  intacte  de  la  capsule  oppose  une  résistance  insurmontable  aux  trac- 
tions maladroitement  exercées  sur  elle,  et  em|>êche  la  réduction  (fémur,  hume- 
ras, etc.). 

2»  L'étroitesse  relative  de  la  déchirure  cajjsulaire  par  laquelle  Tos  s'est  échappé, 
cslune  cause  d'étranglement  d'autant  plus  grande  que  les  tractions  sontplus  fortes, 
l'élrcitesse  absolue  s'exphque  par  la  supposition  que  la  tète,  pressant  contre 
h  capsule,  l'a  allongée  avant  de  la  rompre,  et  (ju'après  la  luxation  la  déchirure 
rercnue sur  elle-même,  par  l'élasticité  des  paities,  se  trouve  trop  étroite  pour 
Usser  rentrer  la  tê!e  luxée.  Disposition  qui  doit  être  très-rare. 

5*  La  capsule  s'oppose  encore  à  la  réduction  par  interposition  d'un  de  ses  lam- 
ksaax  ou  de  sa  totalité.  (M.  Sédillot  possède  le  dessin  d'une  luxation  de  la  tôte 
feïorale  complètement  séparée  du  ligament  capsulaire  rentré  et  rei)oussé  dans 
tca\ilé  cotyloïde.)  Si  la  tête  n'est  pas  directement  vis-à-vis  la  déchirure,  il  |)eut 
^tiîer  que  le  chirurgien  refoule  une  partie  de  la  capsule  et  rend  la  réduction 
incomplète. 

Ces  trois  genres  d'obstacle  ont  été  très-bien  cx[)0sés  par  Slreubel,  et  démon- 
l^és  par  des  expériences  cadavériques ,  des  observations  cliniques  et  des  au- 

L'interposition  capsulaire  dépendrait,  d'après  M.  le  professeur  Michel  (de  Stras- 

•*tHirg),  de  la  pression  atmosphéri(|ue.    D'après  Malgaigne,  Volkers  avait  déjà 

*gnalé  cette   circonstance,  sans  en   donner  la  démonstration.  Le  mémoire  de 

"•Michel  a  sous  ce  rapport  une  valeur  capitale.  L'auteur  n'étudie  la  question 

lue  pour  les  luxations  en  arrière  des  phalanges  des  doigts,  et  s'appuyant  à  la  fois 

^  les  faits  cliniques  et  cadavériques  il  s'exprime  en  ces  ternies  •  «  La  phalange 

^tend  h  se  luxer  exécute,  en  prenant  un  point  d'appui  sur  le  reboi-d  postérieur 

•ticulairc,  un  mouvement  de  bascule  en  arrière  ;  ce  mouvement  a  pour  eflet  d'é- 

••iler  les  surfaces  osseuses  en  avant,  et  cet  écartenient  est  d'autant  plus  facile 

%ty;  Teitrémité  articulaire  de  la  phalange  qui  se  luxe  est  concave.  Il  en  résulte 

^Nécessairement  un  vide.  Supposez  qu'au  moment  (m  ce  vide  se  produit  la  rupture 

^  la  capsule  se  fasse  au   pourtour  de  l'os  sur  l(M|uel  la  luxation  a  lieu,  cette 

portion  ligamenteuse  libre  tendra  nécessairemonl  à  occuper  ce  Nide  en  vertu  de  la 

Pfewion  atmosphérique  et  à  s'interposer  entre  les  surfaces  osseuses.  Si  mainte- 

^utt  on  exerce  des  tractions  sur  la  plialange  luxée,  loin  de  dégager  ce  ligiunent, 
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ou  renfoncera  dnvanlage,  piiis()iie  l*oii  crée  un  nouveau  vide.  »  {Mém,  de  h 
Société  (le  médecine  de  Strasbourg,  i  851 .  ) 

Plusieurs  tiièscs  soutenues  ù  la  lacultc  de  Strasbourg  rapporlent  soit  des  obier 

vations  cliniques,  soit  des  expériences  laites  sur  le  cadavro,  tendant  à  explique) 

par  la  pression  atmosphérique  rirréduitibilité  des  luxations  d'autres  articuûtioos. 

La  thèse  de  M.  Ilort  démontre  le  l'ait  pour  la  luxation  coxo-fémorale,  celle  di 

M.  Ballot  pour  les  luxations  en  avant  de  Textrémité  supérieure  du  radius. 

La  pression  atmosphérique  n  exerce  pas  toujours  une  influence  aussi  défavora- 
ble sur  la  réductibilité  des  luxations.  La  luxation  sera  au  contraire  réduite  très- 
facilement,  dit  M.  Michel,  «  lorsque  la  rupture  de  ce  même  ligament  se  sera  faite 
an  pourtour  de  Tos  qui  tend  à  se  luxer,  cas  dans  lequel  il  ne  pourra  pas  s'interpo- 
ser entre  les  surfaces  articulaires,  o  Or,  comme  on  ne  connaît  pas  toujours  exade- 
ment  l'endroit  de  la  déchirure,  nous  ne  |>ouvons  que  conclure  avec  M.  Michel, 
que  <(  toute  tentative  de  réduction  dont  le  but  sera  d'écarter  les  surfaces  osseuses 
luxées  l'une  sur  l'autre,  et  partant  de  créer  enti'e  elles  un  espace  \ide,  favoriseia, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  impossibles  à  prévoir,  la  luxation  au  lieu  deb 
réduire.  »  La  pression  atmosphérique  joue  dans  la  physiologie  des  articulations 
une  influence,  contestée,  il  est  vrai,  mais  difficile  à  nier. 

c.  Muscles  et  tendons.  Au  moment  des  luxations  les  muscles  opposent  peu 
de  résistance  a  là  réduction  parce  que  le  trajet  de  l'os  est  encore  large  et  facile, 
qu'aucune  adhérence  ne  s'est  formée,  et  que  les  parties  ont  conservé  leur  élasli- 
cité  et  leur  longueur.  Des  mouvements  quelconques,  en  différents  sens,  placeot 
souvent  la  tête  osseuse  dans  une  position  assez  favorable,  pour  que  la  contractioo 
des  muscles,  tiraillés  ou  allongés,  la  fasse  spontanément  rentrer  dans  sa  cavité. 
Plus  Uird  les  contractions  volontaires  ou  spasmodiques  et  persistantes  fixent  l'ex' 
trémité  osseuse  dans  sa  nouvelle  position  et  opposent  une  résistance  considérable 
à  la  réduction.  La  tension  des  muscles  a  semblé  parfois  insurmontable. 

On  a  aussi  considéré  Its  boutonnières  formées  par  les  muscles  comme  une  ciuie 
d'irréductibilité.  Un  muscle  peut  fixer  l'os  luxé  conire  To*;  voisin  en  le  cran- 
tant, comme  on  l'a  dit;  tantôt  la  tète  osseuse  est  engagée  dansPéraillureouefllR 
les  faisceaux  d'un  muscle,  ou  entre  deux  muscles  écartés.  Une  véritable  bouton- 
nière, étrangle  alors  la  tète  osseuse  et  la  maintient. 

Comme  exemple  nous  citerons  les  luxations  fémorales  où  le  col  du  fémur  eslR- 
tenù  entre  les  muscles  jumeaux  et  l'obturateur  interne;  d'autres  fois  entre  cedff-  ; 
nier  et  le  pyramidal,  les  luxations  phalangiennes  du  pouce  en  avant  où  Vidal,  i 
.Malgaigne,  Nélaton,  Demarquay,  ont  signalé  l'élranglenient  de  la  tète  dupre*  1 
mier  métacarpien  par  les  deux  faisceaux  du  court  fléchisseur  du  pouce. 

En  18G4,  M.  Legouest  a  i-cndu  compte  à  la  Société  de  chirurgie  {Bulleti»  i  : 
la  société  de  chirurgie  y  t.  IV,  1865,  p.  185)  d'un  travail  de  M.  Servier  sur  um  \ 
cause  d'irréductibilité  de  certaines  luxations  de  la  hanche  causée  par  les  niuscbs.   ; 
M.  Servier,  dans  une  luxation  du  fémur  où  la  capsule  était  complètement  dédiiriB 
en  arrière  et  le  ligament  rond  rompu  pendant  que  la  tète  osseuse  était  Gompléteotf' 
sortie  de  la  cavité  cotyloïde  par  l'écliancrure  postérieure,  observa  que  le  musds 
pyramidal  était  tendu  comme  une  corde  et  fortement  appliqué  au-dessous  de  h 
tète  fémorale,  à  moitié  enroulé  autour  de  l'os,  si  bien  que  le  fémur  était  oaao^ 
accroché  à  ce  muscle  et  que  des  tractions  directes  en  bas  auraient  dû  le  romprai 
avant  d'amener  la  réduction.  M.  Legouest  dans  los  expériences  qu'il  fit  i  ce 
sujet,  a  montré  qu'on  pourrait  échapper  aux  difliicultés  par  des  mouvements  1^ 
flexion  et  d'abduction.  Cependant  dans  la  même  séance,  M.  Legouest  rappela  uM 
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obsenatioii  de  H.  Parmentier  (Bulletin  de  la  société  analomUfue^  1850,  p.  177), 
dans  laquelle  le  col  du  fémur  était  étranglé  dans  une  boutoniiii  ro  formée  par  les 
muscles  pyramidal  et  obturateur  interne,  boutonnière  (|ui  mcnie  sur  la  pièce  dis- 
séquée s'opposait  à  la  réduction. 

Les  chirurgiens  les  plus  éminents,  Malgaigne,  Cbassaignac,  Ricbet  (Bulletin  de 
ksociétéde  chirurgie^  t.  VI,  1865,  p.  519)  se  sont  encore  montrés  partisans  de 
h  théorie  de  Tirréductibilité  des  luxations  par  les  boutonnièi'cs  musculaires,  mais 
les  travaux  les  plus  récents  mettent  en  doute  cette  théorie.  M.  Gellé,  dans 
son  excellent  mémoire  sur  les  luxations  coxo  -  fémorales  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  J*ai  vu  des  boutonnières  sur  une  foule  de  sujets  auxquels  j'avais  luxé 
lefémur;  jamais  je  n'ai  trouvé  d'irréductibilité  quand  la  capsule  permettait  la 
rédoction,  et  quand  le  procédé  choisi  était  basé  sur  la  connaissance  de  l'état  de 

ce  ligament »  «  Les  boutonnières  sont  donc  peu  de  chose  en  présence  des 

mauvais  procédés  ou  d'une  lésion  spéciale  de  la  capsule.  »  Enfin  il  conclut  c  que 
h  théorie  des  boutonnières  est  fausse,  comme  moyen  d*expliquer  les  cas  d'irré- 
ductibilité, parce  qu'il  existe  en  dehors  d'elle  une  condition  bien  supérieure, 
ignorée  jusqu'ici,  qui  commande  la  réduction,  la  rend  facile  ou  impossible  et 
parce  que  dans  les  cas  où  les  boutonnières  ont  été  signalées  la  réduction  a  pu 
être  opérée  par  un  procédé  rationnel,  c'est-à-dire  en  rapport  avec  la  lésion.  » 
Il  est  aisé  dans  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  de  s'assurer  que  dans  les  cas 
de  luxation  coxo-fémorale,  oii  la  tôte  se  trouve  derrière  le  muscle  obturateur 
interne,  dont  le  tendon  forme  une  boutonnière  autour  du  col,  de  même  que 
dios  les  cas  où  la  tête  fémorale  est  engagée  dans  une  boutonnière  formée  par  l'ob- 
ttffateur  interne  et  le  pyramidal,  les  luxations  sont  toujours  réductibles  par  des 
frocédés  rationnels. 

i.  Complicatiom  et  accidents.  Les  contusions,  même  accompagnées  d'ecchy- 
moses considérables,  sont  peu  dangereuses,  lorsqu'elles  sont  exemptes  d'inflim- 
oiition,  mais  elles  obscurcissent  le  diagnostic,  gênent  le  retour  de  la  mobilité  par 
kicoagulums  auxquels  elles  donnent  lieu,  quand  elles  n'exigent  pas  un  traitement 
très-actif  pour  prévenir  l'inflammation. 

iÂcontusion  seule,  même  considérable,  et  l'ecchymose  qui  peut  se  rencontrer 
dans  les  luxations  simples,  ne  doivent  jamais  arrêter  le  chirurgien  dans  ses  tentatives 
de  réduction.  Les  parties  une  fois  ramenées  dans  leurs  rapports  normaux,  gué- 
lieeiit  avec  bien  plus  de  promptitude,  que  dans  la  situation  fâcheuse  que  leur 
'onne  la  luxation,  et  la  réduction  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  développe- 
BKnt  de  l'inflammation. 

Les  fractures,  les  blessures  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  les  plaies  des  tégu- 
*Kii(9,  l*ouverture  des  articulations  sont  des  complications  extrêmement  graves 
^lesquelles  nous  reviendrons.  (Voy.  Traitement,) 

l'mflammation  est  toujours  redoutable  comme  cause  de  suppuration,  de  gan- 
pèae,  de  répaississeroent  et  de  la  rigidité  des  parties. 

Dms  le  cas  où  la  contusion  a  déterminé  l'inflammation  avec  tension,  étrangle- 
OMit,  gonflement  douloureux,  etc.,  la  réduction  est-elle  encore  possible  ?  Nous 
'^ndronsoui,  toutes  les  fois  que  la  nature  et  l'espèce  de  dé|)lacement  peuvent 
Wfe  espérer  une  réduction  prompte,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'exercer  de 
P«rfs  efforts  extensifs  et  lorsque  l'inflammation  n'est  pas  portée  au  |K)int 
i'tticner  de  vastes  suppurations  ou  la  gangrène.  On  doit  encoro  chercher  à 
|Wtnre  toutes  les  fois  que  le  genre  de  l'articulation  lésée  peut  rendre  les  retanls 
^^'éptfables  et  lorsque  les  changements  de  rapports  exposent  le  malade  à  des 
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accidents  plus   graves  que  ceux  que  Ton  aurait  à  redouter  de  la  réductioi 

Si  la  tuiiiélactioii  inflammatoire  s*est  étendue  profondément  et  qu'outre  k 
douleurs  qu'elle  provoijuc  on  doute  de  la  réduction,  on  doit  alors  attaquer  Tii 
flammation  par  toutes  les  ressources  du  régime  antiphlogistique  énergiqueme 
employé,  afin  d'obtenir  une  résolution  rapide.  Les  saignées  générales  cl  locale 
les  applications  émollienies,  narcotiques  et  résolutives,  les  bains,  les  révuls 
sur  le  tube  digestif,  tels  que  réniéti([ue  en  lavage  ou  à  dose  vomitive,  sq 
à  répéter  tant  (]ue  Tinflammation  subsiste,  et  celle-ci  tombée,  on  tentera 
réduction.  Si  l'on  attendait  la  disprition  complète  de  la  tuméfaction,  on  lai 
serait  les  parties  ac<|uérir  une  roideur  et  une  force  d'adliérence  qui  constitui 
raient  des  obstacles  sérieux  à  la  guérison.  Lorsque  le  chirurgien  est  appe 
trop  tard,  et  que  malgré  le  traitement  l'inflammation  augmente  avec  formidc 
de  dépôts  purulents  ou  de  pla(}ues  gangreneuses  plus  ou  moins  larges,  spbacê 
de  l'iiiliculation  et  du  membre,  les  accidents  sont  alors  combattus  d'apr^ 
les  règles  générales.  Si  l'on  juge  la  luxation  irréductible  et  menac^ée  d'ankylo 
on  place  les  parties  dans  une  situation  mi-fléchie  pour  le  membre  supérieui 
étendue  pour  les  extrémités  inférieures,  afin  que  le  malade  puisse  tirer  ultérisi 
rement  tout  le  parti  possible  du  membre  lésé. 

e.  Durée  de  la  luxation.  \jà  réductibiliu''  varie  beaucoup  selon  la  durée  de 
luxation.  La  réduction  s'opère  d'autant  plus  facilement  qu  on  la  fait  plus  ti 
après  l'accident.  Les  lésions  sont-elles  récentes  :  il  n'y  a  encore  ni  réaction,  ni  iV 
flammation.  Les  réductions  o|>éré(^s  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  quenou 
proposons  d'appeler  immédiates,  sont  donc  les  ])lus  favorables.  Dans  les  premien 
huit  jours  la  plupart  des  luxations  présentent  encore  de  très-belles  chances  de 
réduction.  On  pourrait,  pour  indiquer  ces  difléreuces  par  un  mot,  appeler  rMf«^ 
tions  priinaivest  celles  qui  se  font  dans  cette  limite  de  temps.  Après  cette  époque, 
I(^  luxations,  tout  en  étant  encore  récentes  pendant  deux  à  trois  semaines,  oflrent 
déjà  des  conditions  b(*aucoup  moins  avantageuses,  et  leui*s  n'^luctions  que  nous 
nommerons  secondaires  sont  moins  aisées  à  obtenir.  Au  bout  d'un  mois  la  Ihb- 
tion  est  ancienne  et  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ses  conditions  de  nnluctibilité. 

Les  principaux  obstacles  proviennent  des  adhérences  fibreuses  qui  .se  produi- 
sent et  de  la  rétractilitc  des  parties  qui  limitent  les  nouveaux  rapports  osseax. 
«  Ce  sont  ces  adhérences  qui,  de  l'avis  de  la  majorité  de  nos  chirurgiens,  sont 
reconnues  pour  cause  des  plus  grandes  diiïicultés  de  la  réduction  dans  les  luii' 
tions  «mcicnnes.  »  (Hichet,  Bulletin  de  la  soc.  de  chirurg.y  t. VI,  1865,  p.  517.) 

Quand  il  s'est  établi  une  nouvelle  articulation,  rextrémité  de  l'os  change  de 
forme,  s*atro])hie  et  se  couvre  parfois  d'ostéophytes  plus  ou  moins  volumineux  et 
irré«j;uliers  ;  une  nouvelle  ca[)sule  et  de  nouveaux  ligaments  empêchent  la  réduc- 
tion. Quand  même,  a-t-ondil,  on  parviendrait  à  les  vaincre,  les  altérations  de  Fit»" 
cienno  cavité  articulaire  empêcheraient  lerélablissenient  des  fonctions  du  meoibit 
Le  rétrécissement  su|'posé  et  habituel  de  la  cavité  articulaire  n'est  pasunobsiaA 
insurmontable,  car  Tos  luxé  a  également  diminué  de  volume,  et  la  concordant* 
des  [lartics  peut  se  faire,  mémo  en  cas  de  disproportion  réelle.  Des  exercices coO' 
venables  ramèneraient  des  rap[iorts  plus  libres,  et  les  muscles  replacés  dans  letf 
situation  normale,  ne  rencontrant  plus  d'obstacles  insurmontables  à  leur  adioBi 
rétabliraient  à  la  longue  la  mobilité.  Aussi  la  déformation  osseuse  ne  joue4-dl8 
qu'un  rôle  secoiïdaire,  puisque  après  la  rinluction  on  devra  toujours  compter  nff 
le  développement  d'une  nouvelle  articulation  dans  le  cas  où  l'ancienne  aurait» 
partie  disparu. 
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La  contraction  des  muscles  n'est  pas  le  plus  grand  obstacle,  mais  leur  con- 
tracture et  leurs  transformations  fibreuses  peuvent  exister  à  un  haut  degré.  On  a  vu 
(voy.  ÂRATOviE  pathologique)  les  muscles  à  peu  près  tendus  au  même  degré  dans 
les  laxalions  récentes,  les  uns  par  suite  de  Técartement  de  leurs  points  d'inser- 
tion ;  les  autres  d'abord  relâchés  puis  raccourcis  par  le  fait  seul  de  leur  élasticité; 
état  décrit  sous  le  nom  de  contraction  tonique  persistante. 

Les  anciens  chirurgiens  et  Desault,  Boyer  et  leur  école  attribuaient  à  cette 
contraction  toutes  les  difficultés  de  la  réduction.  L'anesthésie  a  montré  que  cette 
opinion  était  exagérée.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  qui  font  obstacle 
dans  les  luxations  anciennes,  mais  des  adliérences,  des  brides  cicatricielles  et 
de  nouveaux  ligaments. 

Quelques  chirurgiens  ont  cru  que  ces  faits  contre-indiquaient  l'emploi  des 
anesthésiques  dans  les  luxations  anciennes.  «  Les  muscles  longtemps  raccour- 
cis par  l'effet  d'une  luxation  ancienne  finissent  par  s'accommoder  à  ce  raccour- 
cissement, et  le  retour  à  leur  longueur  primitive  équivaut  pour  eux  à  w\\ 
alongement  contre  nature.  »  (Malgaigne,  loc,  cit.,  p.  70.)  Les  tractions  conti- 
nues et  prolongées  réussissent  mieux  dans  ce  cas  que  les  efforts  brusques  et 
violents,  comme  le  prouvent  les  belles  cures  que  plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu 
dans  des  luxations  que  leur  ancienneté  ])Ouvait  faire  regarder  comme  incura- 
bles, et  l'abolition  de  la  douleur,  la  résolution  musculaire  et  l'emploi  des  moufles 
sont  de  grands  avantages. 

Le  principal  obstacle,  dû  aux  muscles  dans  les  luxations  anciennes,  est  donc 
leur  rétraction  pathologique.  Le  muscle  peut  avoir  été  enflammé  et  s'être 
rétracté,  avoir  dégénéré  en  tissu  fibreux,  et  avoir  dimiimé  de  longueur.  La 
dégénérescence  fibreuse  est  niée  par  Malgaigne.  o  Pour  mon  compte,  dit-il,  je 
Be  l'ai  jamais  observée  et  je  n'en  connais  point  de  cas  pour  les  luxations 
trauniatiques.  »  Cruveilhier  en  a  cité  des  exemples  dans  les  luxations  anciennes. 
Barlb,  en  1855,  a  montré  à  la  Société  anatomique  les  muscles  psoas  et  iliaque 
empiétement  fibreux.  Quelquefois  les  tendons  s'épanouissent  dans  les  nouvelles 
capsules,  ou  contractent  des  adhérences  tellement  intimes  avec  les  ligaments 
voisins  qu'ils  deviennent  méconnaissables  ;  c'est  de  cette  manière  qu'ils  contri- 
Iment  à  la  fixité  des  os  et  empêchent  la  réduction. 

Que/  est  le  moment  où  survient  V irréductibilité?  L'époque  où  une  luxation 
ttwe  d'être  réductible  est  de  la  plus  grande  inifiortance  à  connaître,  pour  ne  pas 
raooncer  à  des  réductions  possibles  et  ne  pas  en  entreprendre  qui  seraient  au- 
dttsus  des  ressources  de  l'art  et  provoqueraient  des  désordres  plus  graves  que  la 
luxation  elle-même. 

Velpeau,  à  la  Société  de  chirurgie,  s'est  exprimé  en  ces  termes  :  «  On  doit  tou- 
J<Htfs  renoncer  aux  tentatives  de  réduction  pour  les  luxations  anciennes,  dans  les 
douces  tentatives  peuvent  faire  courir  des  dangers  aux  malades  à  cause  de  leur 
^e,  de  l'ancienneté  de  l'accident  ou  des  complications  qui  accompagnent  la 
hxation.  Je  pense  que  quand  l'accident  remonte  à  plus  de  quatre  à  cinq  mois, 
<p'ilya  desroideurs  plus  ou  moins  considérables,  ducs  à  des  adhérences  nom- 
™seset  solides,  quand  aussi,  comme  nous  le  montre  l'anatomie  pathologique, 
«cavité  articulaire  a  dû  disparaître,  comme  après  cinq,  six  et  sept  mois,  il  est 
'wtfment  prudent  et  encore  moins  utile  de  faire  des  tentatives  de  réduction.  » 

1.  Richet  est  du  même  avis  et  déclare  «  qu'après  la  limite  donnée  par  Velpeau 
twrte  intervention  chirurgicale  est  illusoire  ou  impossible.  »  (Bulletin  de  la  So- 
^fté de  chirurgie,  1865,  p.' 51 3.) 
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Dans  la  discussion  qui  s*éleva  à  ce  sujet,  H.  Chassaignac  traita  la  question 
limite  à  laquelle  on  peut  encore  rationnellement  tenter  les  réductions  tar 
«  Où  se  trouve  la  limite  à  cet  égard?  Elle  ne  saurait  être  posée  dans  des  t 
erénéraux.  Point  de  règle  absolue  à  ce  sujet.  On  ne  peut  fixer  à  quatre  mou 
des  luxations  à  ne  pas  réduire;  car  j*ai  obtenu,  au  bout  de  six  mois  et  plus 
réductions  exemptes  de  tout  accident.  »  (Bulletin  de  la  Société  de  chin 
1865,  p.  514.) 

Les  chirurgiens  de  l'antiquité    et   du  moyen  âge   réduisaient  les  luxi 
anciennes  par  de  puissantes  machines.    B.  Bell ,  Desault,   rebutés  par 
propres  insuccès,  n'osèrent  plus  les  tenter.  Boyer  fixa  l'époque  delà  réducti 
à  un  mois  ou  six  semaines  pour  le  bras  et  l'avant-bras;  A.  Cooper  à  trois 
pour  le  bras,  et  huit  semaines  pour  la  cuisse  ;  Richter  à  deux  et  trois  sem 
pour  les  ginglymes,  et  trois  mois  pour  les  énarthroses. 

Si  nous  examinons  les  faits  connus  dans  l'histoire  de  l'art  nous  trouvon 
exemples  de  réduction  de  luxations  très-anciennes.  Smith  a  signalé  une  lui 
humérale  réduite  au  bout  de  dix  mois  ;  Gisborne  une  luxation  coxo-fémoral 
duite  au  bout  de  huit  mois  ;  Cornish  une  réduction  de  luxation  analogi 
bout  de  cinq  ans.  Nous  avons  présenté  à  l'Académie  des  sciences  une  lux 
du  bras  en  arrière,  datant  d'un  an  et  quinze  jours  et  parfaitement  réduite, 
dillot.  Communication  à  l* Académie  des  sciences,  1835.)  Antérieurement 
M.  Denglebein,  chinirgien  militaire,  avait  soutenu  une  thèse  à  Paris  (1834 
il  rapportait  cinq  réductions  de  luxations  anciennes  recueillies  dans  notre  se 
et  suivies  de  guérison. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  sommes  d'accord  avec  H.  Chassaignai 
nous  adoptons  ses  conclusions  :  «  Ce  qui,  avant  tout,  doit  être  pri 
considération,  c'est  l'examen  attentif  de  l'état  anatomiquc  actuel  de  l'arti 
tion...  11  est  clair  que  l'examen  anatomiquc  de  l'articulation  ne  peut  être  !'( 
d'un  examen  direct,  car  ce  serait  l'autopsie  ;  mais,  grâce  à  l'atropliie  des  mus 
on  peut,  chez  certahis  sujets,  apprécier  à  travers  la  peau  l'état  des  parti» 
seuses  articulaires.  Quand  cette  exploration  fait  reconnaître  soit  la  tuméfK 
notable  d'une  tête  osseuse,  soit  la  déformation  ou  l'oblitération  partielle  d 
cavité  articulaire,  l'indication  de  s'abstenir  est  décisive,  sans  tenir  compfa 
l'époque  de  la  luxation,  il  y  a  là  impossibilité  anatomiquc.  Il  n'en  est  p» 
même  des  brides  fibreuses,  dont  on  ne  peut  prévoir  le  degré  de  flexibilité 
d'épaisseur,  et  le  chirurgien  peut  en  outre  en  opérer  la  rupture  ou  les  dï\ 
par  le  ténotome  sans  de  graves  inconvénients.  Je  crois,  en  définitive,  que  hoi 
cas  constaté  de  déformation  du  squelette  articulaire,  il  est  toujours  pennt 
chercher  à  vaincre  les  résistances  fibreuses,  quitte  à  s'arrêter  quand  on  voit  (; 
y  a  imminence  d'un  danger.  »  (Bull,  de  la  Soc,  de  chirurg,^  t.  YI,  li 
p.  515.) 

A  ce  propos  nous  rappellerons  une  note  antérieure  de  M.  Horel-Lavalli 
«  La  question  d'une  luxation  ancienne  est  loin  d'être  seulement  une  queslioD 
résistance  à  vaincre,  mais  elle  présente  le  danger  d'une  rupture  grave  et  m 
mortelle  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  ou  de  l'arrachement  des  racines  aerveus 
la  moelle.  »  (Bull,  delà  Soc.  de  chir.,  t.  1, 1850,  p.  716.) 

Cette  objection  faite  à  la  réduction  des  luxations  anciennes  ne  saurait  ètn 
néralisée.  De  pareils  accidents  sont  exceptionnels. 

Une  question  plus  importante  est  celle  de  la  mobiUté.  A  quel  degré  repa 
elle  à  la  suite  de  la  réduction  d'une  luxation  ancienne  ? 
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Les  mouvements  se  rétablissent  si  Tncienne  articulation  est  peu  déformée,  et 
restent  perdus  s'il  n'existe  plus  de  cuvité  articulaire. 

De  là  est  venu  à  certains  chirurgiens  l'idée  de  tarauder  les  os  pour  régénérer 
b  cavité  articulaire.  L'usure  d'un  os  par  un  autre  ne  sufQt  pas  toujours  pour 
produire  une  articulation.  Si  la  luxation  a  déterminé  une  néarthrose  avec  liberté 
d'une  mobilité  assez  étendue,  il  serait  peu  prudent  de  vouloir  réduire  et  de  ris- 
quer d'aggraver  l'état  du  malade. 

Pour  ce  qui  concerne  les  manœuvres  de  réduction  dans  les  luxations  anciennes, 
il  est  hors  de  doute  que  par  des  mouvements  de  rotation,  de  flexion,  d'extension, 
il  est  beaucoup  plus  facile  d'obtenir  le  brisement  des  adhérences  que  par  de 
simples  tractions.  Ces  considérations  doivent  nécessairement  influer  sur  le  choix 
du  procédé. 

Pour  évaluer  le  degré  de  réductibilité  d'une  luxation  ancienne,  nous  observerons 
encore  d'une  part  Y  âge  et  la  constitution  du  sujet,  et  d'autre  part  V  articulation 
luiée. 

Age^  et  constitution  du  sujet.  L'activité  des  forces  organisatrices  dans 
le  jeane  âge  amène  rapidement  de  profondes  modifications  dans  les  articulations 
luxées,  et  les  os,  sous  l'influence  des  mouvements,  se  déforment  et  tendent  à 
reproduire  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  les  dispositions  des  jointures  nor- 
flttles.  Dans  l'Age  adulte  où  le  développement  du  corps  est  achevé,  et  particu- 
lièrement dans  l'âge  mûr  et  chez  les  vieillards  les  tissus  s'altèrent  plus  lentc- 
teroent  et  l'irréductibilité  apparaît  moins  vite.  »  (Malgaigne,  loc.  cit.,  t.  II.) 
Bojer  et  A.  Gooper  déjà  avaient  signalé  les  sujets  âgés  et  faibles  comme  plus 
{lYorables  à  la  réduction  des  luxations  anciennes  que  les  sujets  robustes  et 
nuiculeux. 

Articulation  luxée.  Les  articulations  mobiles,  comme  les  énarthroses 
Kapnlo-humérale  et  coxo-fémorale  sont  plus  longtemps  réductibles  que  les  gin- 
gljmes  du  coude  et  du  genou,  et  plus  que  les  articulations  de  la  main  et  du  pied. 
I^  degré  du  déplacement  joue  aussi  un  grand  rôle.  11  a  été  passé  sous  silence  par 
fcjer  et  Cooper.  c  Je  n'hésiterai  pas,  dit  Malgaigne,  à  tenter  la  réduction  d  une 
ittation  incomplète  de  l'humérus  au  bout  de  six  mois  et  plus,  tandis  qu'après 
quatre  ou  cinq  mois  une  luxation  intra-coracoîdienne  me  laisse  peu  d'espérance, 
^  que  j'en  ai  encore  bien  moins  après  deux  ou  trois  mois  pour  une  luxation  sous- 
AvitTilaire.  »  (Malgaigne,  loc,  cit.  y  t.  II,  p.  187.) 

Laburie,  dans  son  mémoire  sur  les  luxations  anciennes,  a  rassemblé  les  cas 
*nnus,  et  essayé  de  donner  quelques  conclusions  sur  l'époque  de  la  réductibilité 
fcdiflerentes  luxations.  (Ufaurie,  Études  sur  les  luxations  anciennes,  1869.) 
Pour  les  luxations  de  répaule,  le  succès  le  plus  t  loigné  qui  ait  encore  été  ob- 
l*Ott  est  celui  dont  nous  avons  présenté  l'observation  à  l'Académie  des  sciences. 
1a  luxation  était  une  luxation  sous-épineuse  datant  de  un  an  et  quiiuse  jours. 
&tte  luxation  ne  put  être  réduite  par  plusieurs  chirurgiens  éniinents,  et  céda 
*ox  tractions  pratiquées  à  l'aide  des  moufles. 

Soiith  obtint  la  réduction  d'une  luxation  de  l'humérus  en  dedans,  datant 
de  dix  mois  et  demi,  I^e  même  chirurgien  réduisit  deux  luxations  humérales 
>ras-coracoîdiennes  datant  de  sept  mois.  Flajani  cite  un  succès  nialogue. 
Roux  a  réduit  une  luxation  sous-coracoidienne  de  six  mois. 
Ketisie  (de  Baltimore),  Kisby  (de  Dublin),  Brodhurst,  des  luxations  en  dedans 
de  même  date  ; 

i,  une  luxation  sous-épineuse  de  six  mois  et  demi  ;  deux  luxations 


»s 
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s  et  demi,  l'autre  de  ciiiq  ini»l  et  M; 


ss,  l'uue  do  cinq  mms,  l'outre  à  qualre  wîi 


sous-acromialeB,  l'tine  do  tjuatre 
dcïux  luxations  sous-coracoïdieui 
ol  demi . 

Avant  le  troisième  niots,  les  rendions  de  luiiilioiis  de  l'épaulo  i 
Tr^uentes. 

I^aurie dit  avoir  |iu recueillir  vingt-cinq  cas  de  luxations  de Itiiaule  ràluila 
entre  deux  et  tivis  muif. 

En  dressant  un  taliteau  comparatif  des  diverses  luxations  de  l'articulilioii 
scapulo-liu  migrai e,  «  il  est  facile,  rlit  Lafnurîe,  de  constater  ijue  du  IouIm,  a 
sont  celles  dans  lenjnelles  la  tète  se  rapproche  le  plus  de  la  c^ivité  gléuoide  ifù 
restent  rMuctibles  le  plus  longlemps.  Aussi  la  luxation  la  plu»  ancienne  )kuiiu 
[leltesqni  oui  t'ié  réduites  est  une  soits-acrornio-ipineuse.  (SMilInt.)  Ce  soutemn 
des  luxations  du  intime  ^^enie,  luxations  qui.  pour  Malgaigne,  sont  des  foiu-uro- 
miales,  qu'on  retrouve  aux  tercne^  les  |tlus  reculés,  à  six  mois  et  demi,  ouj 
mois  et  demi,  quatre  mois  et  demi.  (Halgaigne.)  Toutes  les  autres  sont  sous-oi- 
racoîdiennes  ou  dans  l'aisselle.  «  La  luxation  mtra-ceracaidienne  la  plus  titâmi 
dont  on  ait  cité  la  r&luction,  datait  de  trois  mois.  Uuguior  en  a  ràluit  iuh 
de  deux  mins ,  Cnnper  une  de  deax  mois  ,  Malgaitjue  une  de  lûnquantc-ftpl 
jours.  Le  même  chirurgien  a  rdduît  deux  luxations  sQua-claviculaires,  l'iUMiu 
quHrantc-deuxiime  jour,  l'autre  au  vingt- neuvième  jour. 

n  11  est  donc  évident,  continnr  Lafiiune.  que  les  luxations  eu  do<laii$  devicu- 
nent  plus  rapidement  irréductibles  que  les  luxations  en  bas  et  les  liiialKH»» 
arrière,  et  ceci  roncorde  parfaitement  avec  toutes  les  obsenatiotis.  tin  ivchff- 
cliaiit  le»  iiisiircè.s  6  partir  d'un  mois,  j'en  trouve  seiie,  dont  dnf[  M-utoncal 
pour  li.'S  Uixiitions  eu  bas.  Tons  les  mitres  se  ragiportitiit  aux  luxation»  a 
dedans.  Malgaigne  a  t'cboué  quatre  fois  eu  réduisant  des  luxatious  lutn-oon- 
eoîdiennos  i  un  mois  et  à  cinq  mois,  deux  fois  à  six  mois.  Hein  lulnicy 
(vnicertieiit  des  luxations  qui  dataient  d'un  mois.  Pour  lus  luxatimis  sniU'dinBn- 
liiiri's,  Halgaigne  dit  avoir  é/^houé  trois  fois  :  dans  mie  première  luxation  qm  diltît 
de  deux  mois  et  une  semaine;  dans  une  deuxième  de  six  mois  cinq  joun:ibv 
unr  troisième  de  six  mois.  Dupoui  tenta  en  vain  de  réduire  une  tuxntiuii  qui 
s'était  produite  depuis  un  mois  seulement.  *  (Lafuurie,  Luxatiom  aitdfUf. 

e.m.) 

Lufaurie  conclut  on  ces  termes  :  u  On  doit  réduire  les  luxations  souf-corMl* 
diennes  et soiis-gléuoïdienue, jusqu'au  tioisi^mc  mois  inclusivement; 

<  Ivos  intni-coracoTdiennes  et  les  sous-claviiu^s  jusiju'au  deuxième  moi»  )N- 
lement; 

I  lx;s  sous-épine useï  et  les  sous-aci-omiali's  jusiju'ik  nue  époque  plu«  rKnif'- 
jusqu'au  etnqniâme  mois  et  peut-être  jusqu'au  sixiîtnie,  [«rce  qu'île»!  po««* 
d'agir  directement  sur  l'extrétuité  luxée,  et  qu'on  a  comparativement  feu  *• 
dangers  A  cnindre. 

t  On  pirui  dépasser  ces  limites  si  les  conditions  paraissent  Iri^-fav^nl^' 
pourvu  que  l'on  «o  garde  de  développer  un  excès  de  force  qui  doiendinit  pï""' 
cionx.  *  {Loc.cil.,  p.  119.) 

Wi-bitreile  pnrmiles  rédncliuuiilns  plus  anciennes  qu'd  ait  obtenues,  uiirl''^ 
tion  souii-cnracoïdienne  de  huit  mois,  une  snus-clatiËre  delmiit  mois.  Il  rapp*"* 
dus  insuci-ès  de  hiuitinns  de  sept  semaines.  (Ckirur^.  Erfahrungnt,  p.  SU") 

LuxtUUm»  coio-frmnralet.  Guillaume  de  Snlicet  et  Lefï^ro  rappMlMlM 
rtductions  de  luxations  ilijiques  au  bout  d'un  an.  (I.afanrie.  loc.  cH.,  p.  â"  ' 
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Gisborne  une  luxation  du  fémur  dans  Téchancrure  sciatique  réduite  au  bout  de 

lit  mois  ;  Carron  de  Villards  une  luxation  ovalaire  de  même  date  ; 

Gockol,  Hannlton,  fiiakman,  Martial,  Dupierris  ont  cliacun  réduit  des  luxa- 

m  du  fémur  en  arrière,  six  mois  après  Taccident. 

Une  luxation  iliaque  de  cinq  mois  fut  réduite  par  Travers. 

Dapuytren  réduisit  une  luxation  du  fémur  en  arrière  au  quatre-vingt-dix-neu- 

hoe  jour  ;  Syme  une  de  neuf  semaines  ;  Dupuylren  et  Breschet  deux  de  soixante- 

x-buit  jours. 

La&urie  compte  «  douze  luxations  d*un  mois  et  demi  à  deux  mois,  dont  une 

àtique  et  une  ovalaire,  toutes  traitées  avec  succès,  et  dix  vers  la  fm  du  pre- 

tier  mois,  de  sorte  que  jusqu'au  deuxième  mois  inclusivement  on  a  obtenu  un 

Mnbre  relativement  considérable  de  guérisons,  et  que,  passé  le  troisième  mois, 

s  succès  deviennent  très-rares.  »  (Lafauric,  loc.  cit.,  p.  53.) 

Ufaurie  conclut  qu'à  la  hanche  la  réduction  doit  être  tentée  jusqu'à  la 
n  du  deuxième  mois;  au  delà  les  succès  sont  rares.  (Lafaurie,  loc.  cit., 
.  119.) 

Weber,  sur  neuf  luxations  anciennes  du  fémur,  n'en  a  pu  réduire  que 
mire  de  dix-sept  jours,  une  de  trois  semaines,  une  de  cinq  semaines.  Ses  insuc^ 
b  ont  été  :  deux  luxations  de  six  mois,  une  de  trois  mois,  une  de  neuf  mois, 
ucone  tentative  ne  fut  faite  sur  une  luxation  de  seize  ans,  et  sur  une  autre  de 
me  sur  le  même  individu.  (Weber,  loc.  dt.j  p.  242.) 

Pour  le  coudcy  l^afaurie  dit  qu'on  doit  réduire  jusqu'au  deuxième  mois  inclu- 
imnent.  Il  est  possible  de  dépasser  cette  limite;  mais  il  faut  se  rappeler  que 
nant-bras  non  réduit  devient  par  l'exercice  presque  aussi  utile  que  réduit, 
lâfturie,  loc,  cit.,  p.  1 19.) 

Weber  cite  une  réduction  de  trois  mois,  une  de  dix  semaines  et  une  de  six 
«nuines.  (Loc.  cit.,  p.  225.) 

Pour  donner  une  idée  du  pronostic  relatif  aux  luxations  récentes  et  anciennes, 
Mtt  rapporterons  quelques  chiffres  empruntés  à  Weber.  (Loc.  cit.y  p.  199.)  Sur 
IM  luxations  récentes,  5  ne  purent  être  réduites,  2  ne  furent  qu'améliorées, 
luieurs  de  ces  dernières  étaient  compliquées  de  fractures. 

Sur  58  luxations  anciennes,  25  furent  réduites. 

Weber  donne  à  ce  sujet  le  tableau  ci-après,  p.  284  : 

VinéductibilUé  mérite  toute  Tattention  du  chirurgien.  Malgré  la  persistance 
^  déplacement,  les  mouvements  ne  sont  pas  tous  perdus,  et  il  est  quelquefois 
••ttbie  de  les  rétablir  au  moins  en  partie,  comme  nous  le  verrons  au  traitement, 
"^s  ce  rapport  les  luxations  irréductibles  présentent  de  grandes  différences.  Les 
^  en  raison  de  leur  ancienneté,  des  dilTorniités  survenues,  de  la  situation  des 
*  ^  de  leurs  rapports  ne  permettent  aucune  mobilité  et  représentent  des  anky- 
^  complètes,  les  autres  restent  susceptibles  de  mouvements. 

Tkaitemetït.  I^  traitement  consiste  à  opérer  et  à  maintenir  la  réduction,  à 
^irla  mobilité  et  les  usiiges  de  la  jointuie,  et  à  prévenir  ou  à  combattre  les 
**lenls. 

Les  anciens  avaient  parfaitement  formulé  ces  indications.  A.  Paré,  dans  son 
■•pitre  de  la  u  Cure  univerftelle  de»  fractures  et  luxations  «,  s'exprime  en  ces 
*IM8  :  c  On  doit  avoir  trois  intentions  :  la  première  est  remettre  Tos  en  son 
*.  U  seconde,  l'y  faire  tenir.  I^a  tierce,  empocher  qu'il  ne  survienne  aucuns 
nvais  acridnis,  et  s'ils  y  estaient  survenus,  les  corriger.  »  (A.  Paré,  Œuvres 
irurgicales^  t.  11,  p.  501 .)  J.  L.  Petit  formule  également  ces  trois  indications  : 
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LLXVTIONS. 


Màdioire  inférieura. 
Colonne  Tertébrale.  . 

Clavicule 

Bras 

Avant-bras 

Radius 

Cubitus  au  coude  .   . 
Cubitus  au  carpe  .  • 

Carpe  

Os  du  carpe  .  .  .  . 

Pouce  

Doigts 

Fémur 

Genou  

Rotule 

Pied 

Métatarse 


RÉCENTES 


GCKBIES. 


S 

1 

4 

46 
18 

9 

1 

» 

12 
3 

12 
8 
9 
« 
1 

il 
1 


133 


K0!«  GUi^.l.IES. 


» 
1 

0 

1 

» 

B 
1 
1 

B 
B 
B 

9 

B 
B 
1 

B 


AKGIENNES 


GDiÎHIES. 


1 

» 

» 

11 

a 

B 
B 
B 

9 

B 
» 
B 

4 

B 
B 
B 
» 


S3 


ifoa  Gciaics. 


B 
B 
1 

12 

1 
1 
1 
1 

» 
» 

B 

G 
4 
i 
1 


TOTAL 


•x> 


1 

6 
69    11 

3 

2 

« 
16 

3 
13 

8 
îi 

6 

13    il 
1 


las 


c  Les  luxations,  dit-il,  nous  indiquent  trois  choses  en  général  pour  leur  cur 
première  est  de  réduire  l'os  luxé,  la  deuxième  de  le  maintenir  réduit ,  et  la 
siènie  de  corriger  les  accidents  présents  et  de  prévenir  ceux  qui  peuvent  survei 
(J.  L.  Petit,  Traité  des  maladies  des  o«,  t.  1,  p.  29.) 

Telles  sont  les  indications  fondamentales  du  traitement.  Nous  les  examim 
successivement  ;  la  première  comprend  la  réduction.  On  nomme  ainsi  l'opér 
de  replacer  les  os  dans  leurs  rapports  physiologiques.  IjCs  dt^ux  dernières 
pliquent  au  traitement  consécutif  et  au  traitement  des  accidents  et  des  «M 
cations. 

L*anatomie  pathologique  nous  enseigne  combien  les  conditions  du  traite 
varient  pour  les  diverses  luxations  selon  leur  état  simple  ou  compliqué,  réce 
ancien. 

Manœuvres  de  la  réduction.  La  réduction  comprend  rea;<en«M)w ,  la  co 
extension  et  la  cooptation, 

1**  Extension,  L'extension  est  la  traction  pratiquée  sur  le  membre  luxé 
en  rétablir  la  longueur  et  en  permettre  la  coaptation. 

Direction  des  tractions.  Hinpocrale  avait  déjà  formulé  à  ce  sujel  un  pri 
excellent  :  Textension  doit  être  pratiquée  dans  le  sens  suivant  lequel  la  lux 
s'est  opérée,  c'est-à-dire  en  plaçant  autant  que  possible  le  membre  dans  la  i 
tion  où  il  se  trouvait  quand  la  luxation  a  eu  lien,  a  II  faut  noter,  dit  A. 
qu'on  doit  mettre  toujours  la  partie  en  laquelle  l'os  est  tombé,  au-dessous 
côté.  ))  (A.  Paré,  loc,  cit.<,i.  II,  p.  354.)  Ce  précepte  est  moins  clair  et  moin 
néral  que  celui  d'Hippocrate,  mais  on  |>eut  l'expliquer  très-rationnellement.  D' 
J .  L.  Petit  :  «  Il  faut  que  la  partie  soit  tellement  située,  que  les  muscles  se 
vent  également  tendus  ;  sans  quoi  ceux  qui  seraient  le  plus  en  contraction,  fe 
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trop  de  résistance  et  diminueraient  la  force  de  l'extension,  outre  qu'ils  pourraient 
sedéchirer.  »  (J.  L.  Petit,  loc,  cU.y  t.  I,  p.  35.) 

Ici  Tobscurité  augmente  et  les  indications  devenues  douteuses  et  arbitraires  se 
compliquent. 

Desault  prescrit  de  diriger  l'extension  d'abord  «  dans  le  sens  de  l'os  déplacé,  » 
et,  dans  le  cas  de  déplacement  consécutif,  «de  ramener  la  tète  de  l'os  là  où  primi- 
tÎTement  elle  s'était  logée  afin  d'agir  ensuite  sur  elle  comme  si  en  elTet  la  luxation 
éUil  primitive.  »  (Desault,  Œuvres  chirurgicales,  t.  I,  p.  568.) 

Ce  nouveau  principe  accroît  la  confusion  et  les  dilBcultés. 

Pbtt  dit  :  «  Pour  employer  une  force  extensive  avec  tout  l'avantage  possible  et 
exciter  par  là  le  moins  de  douleur  et  d'incommodité,  il  est  nécessaire  que  toutes 
les  parties  qui  servent  au  mouvement  de  l'articulation  luxée,  ou  qui  sont  jusqu'à 
on  certain  degré  en  connexion  avec  elle  soient  mises  dans  un  tel  état  qu'elles 
opposent  le  moins  possible  de  résistance.  »  {Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  y 
de  S.  Cooper,  t.  I,  p.  96.)  S.  Cooper  ajoute  que  pour  lui  «  l'extension  doit  con- 
stamment être  pratiquée,  d'abord  dans  la  direction  que  présente  l'os  luxé  dans  sa 
DOQTelle  position,  mais  à  mesure  que  les  muscles  cèdent,  il  faut  le  ramener  peu 
i  peu  dans  sa  position  naturelle.  Par  ce  moyen  la  tète  de  l'os  est  dégagée  des 
pvties  au  milieu  desquelles  elle  était  logée  et  est  replacée  dans  sa  cavité  articu- 
Ure,  en  passant  par  la  même  route  qu'elle  a  parcourue  pour  s'en  échapper.  • 
(Ketùmnaire  de  S.  Cooper,  p.  96.)  Tous  ces  paraphrases  de  Pott  et  de  S.  Cooper 
représentent  des  idées  vraies  mais  trop  complexes  pour  servir  de  guide  sûr  aux 
pntideQs. 

Boyer  pratique  l'extension  en  plaçant  le  membre  dans  la  situation  qu*il 
occapail  au  moment  où  la  luxation  s'est  produite,  c  Tous  les  muscles,  dit-il, 
sont  dans  un  égal  degré  de  tension  ;  ils  sont  tous  en  même  temps  et  également 
iDongés,  et  l'os  est  ramené  vers  la  cavité  articulaire  par  le  chemin  qu'il  a  suivi  en 
«éloignant,  n  (Boyer,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  65.) 

fierdy  indique  comme  règle  pour  les  luxations  des  articulations  orbiculaires,  de 
Fntiquer  l'extension  suivant  une  ligne  qui  passe  par  le  centre  de  la  tête  osseuse 
^"placée  et  le  centre  de  la  cavité  articulaire  correspondante. 

Kalgaigne  pose  le  précepte  suivant  :  Tout  muscle  tiraillé  doit  être  mis  dans  une 
position  raccourcie  et  l'extension  doit  porter  uniquement  sur  les  muscles  rac- 
c*Qrcis.  11  faut  donc  rechercher  la  position  dans  laquelle  les  muscles  offrent  cette 
Condition.  (Malgaigne,  loc.  cit.,  p.  100.) 

Toutes  ces  indications  manquent  de  généralité.  Demandez  à  la  plupart  des 
wurgiens  quels  sont  les  muscles  allongés  ou  raccourcis,  et  ils  s'engageront  dans 
^  discussions  interminables.  Le  problème  est  néanmoins  assez  facile  à  résoudre, 
l'extension  a  pour  but,  avons-nous  dit,  de  ramener  l'os  à  sa  cavité  articu- 
«ire.  Pour  qu'elle  soit  eiTicace,  il  faut  qu'il  y  ait  chevauchement  el  que  le  membre 
'^t  raccourci.  «  Dans  la  plupart  des  luxations,  dit  Malgaigne,  il  y  a  une  attitude 
*^  laquelle  les  os  chevauchent,  et  oîi  le  membre  est  véritablement  raccourci, 
*^rchez-la,  iréqueminent  ce  sera  une  attitude  voisine  de  celle  qu'affectait  le 
tabre  au  moment  du  choc  qui  l'a  luxé,  n  (Malgaigne,  loc,  cit.,  p.  iOO). 
«OQs  recomm.indons  pour  plus  de  précision  encore,  d'opérer  toujours  l'extension 
vs  la  position  où  le  membre  est  raccourci,  car  tirer  sur  un  membre  déjà  al- 
Mlgé,  est  manifestement  illogique. 

S*  Contre-extension.     La  contre-extension  a  pour  but  d'assurer  l'immobilité 
if  parties  sur  lesquelles  lu  lux  itiou  a  eu  lieu,  et  de  les  empêcher  de  céder  aux 
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efforts  extonsifs.  Sans  elle  Texlensioii  scr.iil  illusoire  et  impossible,  puisqu'elle 
enlraînerait  le  corps  entier. 

«  La  première  extension,  qui  est  tenir,  dit  A.  Paré,  se  doit  entendra  de  tout  h 
corps  ou  seulement  d'une  partie.  Tout  le  corps  doit  se  tenir,  lorsque  l'épaule  esl 
hors  de  sa  place,  ou  les  vertèbres  ou  Tos  de  la  cui>se.  Il  ne  faut  lenir  que  la  partie 
quand  la  luxation  est  à  l'os  furculnire  ou  au  coude,  ou  à  la  main,  ou  au  genouîl, 
ou  au  pied  ;  et  la  raison  pourquoi  on  tient,  c'est  de  peur  qu'en  tirant  le  cor|rs  ne 
suive  la  partie  que  Ton  tire  et,  où  il  ne  serait  tenu  ferme,  on  ne  pourrait  bien  ré- 
duire la  luxation.  »  (A.  Parc,  (oc.  cit.,  p.  554.) 

Le  poids  du  corps,  ou  la  résistance  du  plan  sur  lequel  il  est  fixé,  ou  un  effort 
du  malade  peuvent  suffire  i\  la  contre-extension. 

«  Il  faut  que  le  corps,  dit  J.  L.  Petit,  soit  retenu  ou  poussé  par  une  force  éga^ 
à  celle  avec  laquelle  le  membre  est  tiré,  sans  quoi,  la  plus  faible  cédant  à  la  plu 
forte,  l'extension  serait  imparfaite.  »  (J.  L.  Petit,  loc,  cit.,  p.  32.) 

a  La  contre-extension  doit  toujours  être  exeixîée  dans  un  sens  perpendicuiain 
à  la  surface  de  l'os  articulaire  sur  lequel  elle  agit.  Il  sufQt  qu'elle  soit  parallèle  i 
l'axe  de  ce  même  organe  quand  c'est  un  os  long;  mais  pour  obtenir  le  môme  eflèi 
dans  un  os  large,  comme  l'omoplate  ou  l'os  innominé,  il  faut  supposer  une  ligne 
représentant  le  plan  de  la  suriace  articulaire  et  former  un  angle  droit  avec 
l'axe  de  cotte  même  surface,  afin  de  faire  la  contre-i'Xtension  sur  les  points 
de  Tos  correspondant    aux  deux  extrémités  de  cette  ligne.   »  (Boyer,  t.  IV, 
p.  6-4.) 

La  direction  dans  laquelle  la  contre-extension  est  praliijuéc,  doit  être  en  prin- 
cipe celle  de  l'axe  de  la  cavité  articulaire.  L'extension,  agissant  dans  le  même  sens 
à  l'extrémité  de  l'os  luxé,  tend  h  former  une  droite  dans  la  direction  de  la  contre- 
extension,  et  ramène  l'os  dr^placi'  à  sa  cavité. 

La  contre-extension  doit  aussi  prévenir  tout  mouvement  de  bascule,  ou  de  ro- 
tation pour  résister  aux  variations  de  l'eMension.  (Voy.  Coaptation.) 

0"  Coaptation.  L'os  luxé  est  parfois  ramené  au  niveau  de  sa  cavité  sans  y  ren- 
trer, par  suite  d'une  divergence  de  Taxe  des  deux  surfaces  articulaires.  Les  mi. 
nœuvres  propres  à  faire  cesser  ce  défaut  de  rapport  et  à  compléter  la  réduction, 
constituent  la  coaptation.  Celle-ci  s'accomplit  habituellement  d'une  manière 
."spontanée  sous  l'influence,  d'une  extension  bien  dirigée  et  de  la  contraction  des 
nmscles,  mais  dans  certains  cas  le  chirurgien  doit  intervenir.  La  coaptalion  sufGt 
même  quelquefois  seule  à  la  réduction,  connue  dans  les  luxations  récentes  acro- 
mio-claviculaires,  stcrno-claviculaires,  de  la  tète  du  radins,  du  genou,  de  la  ro- 
tule, etc. ,  où  une  simple  pression  avec  les  doigts,  ou  un  tampon  réussit  souvent. 

Dans  d'autres  cas  la  coaptation  est  associée  à  l'extension,  et  le  procédé  du 
talon,  pour  la  luxation  du  bras  dans  l'aisselle,  en  est  un  exemple. 

Il  y  a  néanmoins  quelques  pn-cautions  accessoires  à  prendre  pour  les  luxations 
isolées  du  radius  ou  du  cubitus,  par  exemple,  a  L'avant-bras  dans  ce  cas  s'incline 
fortement  du  côté  de  l'os  luxé,  par  défaut  de  résistance,  et  un  raccourcisse- 
ment manifeste  expli(]ue  pourquoi  la  luxation  ne  se  réduit  pas  spontanément  an 
moindre  mouvement.  Si  l'on  exerce  sinq)lement  l'extension  sur  le  poignet,  on 
fait  porter  tout  TeHorl  sur  l'articulation  intacte,  et  l'on  exagère  plutôt  le  déplace* 
ment  qu'on  n'y  remédie  ;  il  faut,  en  même  tem|)s  que  l'on  tire  sur  le  poignet, 
repousser  latéralement  le  coude  vers  le  côté  de  la  luxation,  afin  de  rendre  an 
bord  radial  ou  cubital  sa  longueur  normale,  selon  que  le  radius  ou  le  cubitus  9onl 
isolément  luxés*  »  (Stdillot,  Médecine  opératoire^  5*  édit.) 
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la  ootptation  peut  porter  sur  l'os  luxé  seulement»  ou  eu  même  temps  sur  Ja 
cavité  articulaire  ;  les  deux  os  sont  alors  poussés  Tnn  cx)ntre  l'autre  et  remis  en 
place.  Une  extension  très-forte  fait  parlbis  obstacle  à  la  coaptation  et  doit  être 
brusquement  suspendue  au  moment  où  l'opi^rateur  le  juge  couvonable. 

Les  mouvements  d  abduction,  d'adduction,  d'abaissement,  d'élévation,  de  rola- 
tioQ,  sont  ordinairement  employés  par  l'homme  de  l'art,  comme  moyens  de 
coaptation. 

Les  règles  générales  de  la  coaptation  ont  été  souvent  discutées.  «  La  troisième 
intention  (coaptation),  dit  A.  Paré,  est  qu'après  que  la  partie  sera  sufBsammcnt 
éleudue,  faut  pousser,  tourner,  virer  l'os  déplacé,  selon  qu'il  sera  déplacé.  En 
quoi  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pousser  en  autre  sens  qu'en  sa  boette,  parce 
qu  ou  pourrait  faire  passer  l'os  d'une  partie  en  l'autre  comme  si  l'os  culuitoire  ou 
femoris  sont  luxés  en  la  partie  antérieure,  en  les  trop  poussant  on  les  jette  et  fait 
ou  passer  en  la  partie  postérieure  sans  les  faire  entrer  en  leur  jointe.  Pour  à  quoi 
pourvoir,  les  os  avant  poussés  par  la  même  voye  qu'ils  sont  sortis  ;  laquelle  chose 
se  fait  farilement  aux  luxations  récentes  à  cause  des  muscles  qui  se  retirent  vers 
leur  origine  lorsqu'ils  sont  aidés  par  la  main  du  chirurgien.  (A.  Paré,  Œuvres 
empiètes,  t.  11,  p.  354.) 

<  Quand  on  reconnaît,  dit  J.  L.  Petit,  que  les  muscles  sont  suffisamment  al- 
longés, on  conduit  l'os  dans  sa  boite  ou  cavité.  »  11  est  nécessaire  «  de  conduire 
l'os  doucement  au  moins  jusqu*à  ce  qu'on  soit  assuré  (|u'il  prend  bien  la  route 
de  la  cavité,  dans  laquelle  on  a  quel(]uefois  de  la  peine  à  le  faire  entrer,  et  d'au- 
tres fol<  il  y  entre  de  lui-même.  » 

i  Cette  roule  n'e<t  pas  toujours  le  plus  court  chemin  que  puisse  prendre  l'os 
pour  rentrer;  mais  c'est  celui  par  lequel  il  est  indiqué  que  l'os  est  sorti  de  sa 
cavité.  On  est  obligé  de  suivre  ce  chemin,  quand  même  il  ne  serait  pas  le  plus 
court,  tant  parce  qu'il  est  déjà  frayé  par  la  tète  de  l'os  luxé,  que  parce  qu'il 
conduit  à  l'ouverture  de  la  poche  ligamenteuse  qui  a  été  fiiite  par  la  sortie  de  la 
tête  osseuse.  Si  on  ne  suit  pas  ce  chemin  frayé,  on  en  fait  un  autre,  avec  peine 
pour  l'opérateur  et  douleur  pour  le  malade.  De  plus  la  tète  de  l'os,  arrivant  à  la 
cavité  |iar  un  nouveau  chemin,  ne  trouve  point  d'ouverture  à  la  tuni(|uc  liga- 
menteuse, elle  la  renverse  avec  elle  dans  la  cavité,  ce  (|ui  empêche  l'exacte  réduc- 
lioo,  et  cause  des  douleurs,  des  gonflements,  des  inflammations,  des  dépôts  et 
cotres  accidents  funestes.  »  Cette  doctrine  nous  parait  contestable  et  peu  fondée, 
■nais méritait  d'être  rappelée.  (J.  L.  Petit,  loc.  cit.y  p.  56.) 

fioyer  en  parlant  de  la  coaptation  dit  :  «  Dans  les  luxations  des  articnla- 
^  orbiculaires,  comme  celles  du  bras  et  de  la  cuisse,  lorsque  l'extension  a 
dégagé  la  tête  de  l'os  de  l'endroit  on  elle  s'était  logée,  et  qu'elle  l'a  poilée  au 
"^^eaude  la  cavité  articulaire,  l'action  des  muscles,  au  moment  où  l'on  cesse  gra- 
duellement l'extension,  suffit  quelquefois  pour  la  faire  rentrer  dans  sa  cavité, 
^loi-sque  celte  cause  ne  suffit  pas  pour  ramener  l'os  à  sa  |Jacc,  on  l'y  conduit 
Plaisant  exécuter  au  membre  un  mouvement  opposi''  à  celui  qui  a  eu  lieu  pen- 
•«nt  le  déplacement...  Pur  celte  manœuvre  on  conduit  la  tête  de  l'os  danssa  cavité 
^  lui  faisant  parcourir  un  chemin  qu'on  estime  qu'elle  a  fuit  en  en  sortant.  Il  faut 
'fcenrer  que  ce  chemin  n'est  [«as  toujours  la  plus  courte  route  ([ue  puisse  prendre 
108  pour  rentrer  ;  mais  c'est  celui  par  lequel  il  est  sorti  de  sa  04à\ité  ;  on  est  obligé 
^fele  suivre  quand  même  il  ne  serait  pas  le  plus  court,  tant  parce  qu'il  est  déjà 
fciyépar  la  tête  de  l'os  luxé,  que  parce  qu'il  conduit  à  l'ouverture  qui  a  été  faite 
^  la  jioche  ligamenteuse  par  la  sortie  de  l'os...  Il  est  incontestable,  ainsi  que  dans 
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it.«  luxations  où  il  s'est  opéré  un  déplaceiHQiit  consécutif  et  fiwt  étenëii,  *i  l'on 
perduit  de  vue  cette  circonstance  ilaiis  la  ivduction,  on  éprouverait  des  dillicullQ 
cunsiil érables  ijni  proviendraient,  non  de  la  distensiuo  ou  du  renveiscnieiil  de  li 
capsule,  mais  de  l'irritation  des  muscles  \ers  lesquels  on  dirigerait  ta  télu  de  lu. 
Aussi  nous  croyons  que  lorsque  la  tête  d'un  os,  après  êli'e  sortie  de  u  civile,  i 
c|>i'DUVc  uu  déplacement  ultérieur  par  la  contraction  des  luusdes  ou  par  touk 
uutre  cause,  on  doit  d'abord  la  ramener  dans  l'endroit  où  elle  se  trouvait  immc- 
dlatcment  aprËs  la  luxation  et  la  pousser  ensuite  dans  la  cavltc  qu'elle  a  *1«B' 
donnée.  »  (Boyer,  loc.  cit.,  t.  IV.  p.  (i5.) 

Louis  avait  mis  ce  principe  en  doute  et  la  pratique  lui  avait  appris  que  b  luu' 
tioa  se  réduit  oi'dinuirement  d'elle-même  au  milieu  des  elTorls  que  l'on  aem. 
sans  qu'il  soit  possible  de  coimiùtre  et  d'assigner  le  cliemln  que  i'uï  parcouru  Lo 
suu^es&eui's  de  Louis  ont  accepté  la  même  lliéoiie.  M.  Nélatuii  et  i  peu  [ro 
tous  les  chli-urgiens  modernes  l'ont  suivi  dans  cette  «oie.  MulguigiiK  Iciuli 
reveuir  aux  idées  àe  i.  L.  Petit  en  insistant  sur  l'importance  des  dédiirure»  a|r- 
sulaires.  M.  Gcllé  dans  sou  travail  siii'  les  luxations  fémorale»  démontre  qu'il  «1 
indlspi'usable  de  les  connalti'e  :  >  Dans  te  cas  de  Iieniie  de  l'abdomen ,  il  si  de 
pr&epte  d'appliquer  le  luxis  de  manière  à  diriger  l'oiise  mtestinale  vcn  l'onliu 
qui  lui  livre  passage  ;  c'est  le  seul  moyen  d'opérer  avec  succès.  Dans  uu  m  d« 
luxation  de  l'urlicululion  de  la  tiuuuhe,  il  faut  diriger  In  télé  vers  rarlDc«  ijui  Id 
a  livré  passage,  seule  |iorte  ouverte  pour  sa  rentrée.  »  {Loc.  cit.,  p.  450. | 

L'auatomie  pathologique  que  l'on  consulte  aujourd'hui  avec  ardeur,  diulptde 
plus  en  plus  la  confusion  et  l'obscurité  quiexistaieiil  surcette  inipoi-laiitr  qncsllon 
Elle  démontre  toute  la  vérité  de  ce  principe,  â  savoir  :  qu'il  faut  dans  tuut«  Idd- 
tion  ramener  l'os  par  le  lr^^et  qu'il  a  parcouru  en  se  luxant;  c'csi-^-dirE  qu'il 
doit  être  remis  par  la  déchirure  capsulalre  qu'il  a  déterminée  un  se  iuiint.  U 
distance  de  ce  pmiclpe  fi  <:elui  du  cliemln  le  plus  court  n'ei^t  pas  bien  grxriife,  k 
bien  souvent  ce  chemin  |)arcourn  est  nussi  le  plus  court.  Il  est  donc  de  (ntli 
nécessité  (lour  opérer  des  maniPutTes  de  réduction  ratiotmelles  de  coiinnlire  l» 
jioints  oA  la  capsule  peut  être  déchirée  dans  les  diiersi'S  variétés  de  luxulieiu- 

Pious  avons  tu  qur  lu  capsule  on  les  ligaments  sotil  toujours  déchim  |«l  1> 
pression  de  l'os  luxé  d,ins  le  seus  oîi  existe  le  déplacement,  et  les  partir:)  |ài- 
urliculuircs  sont  refouli^a  par  la  nouvelle  position  do  l'os.  Dés  lors,  qucJle  4*" 
soit  la  mauiëi'e  dont  une  luxation  soit  urrivéc,  on  devra  toujours  cousiJénrk 
déplacemci>l,euiimies'étant  opéré  immédiatement  dans  les  coudillons  où  II  * 
présente.  Ainsi,  qu'une  luialiondu  bras  ait  été  primitlvuincntsouB-cuntcniiliaK 
eusiotc  sous-claviculalrc,  la  luxation  devra  toujours  cire  traitée  comme  nw  luo* 
tîûn  souii-claviculaire  primitive  et  la  hualion  n'^hiltc  en  faisant  parcounr  1  b 
této  te  chemin,  déjh  suivi,  pour  la  ramener  dans  sa  cavité.  Kn  effet,  qiiii  lu  po- 
lies molles  aient  cédé  eu  une  lois  ou  à  la  suite  d'une  seconde  violence,  le  réiulUt 
est  le  même,  et  comme  toutr-s  les  résistances  ont  été  vaincues  dans  l'intcPiUi 
qui  sépare  l'os  de  sa  cavité,  c'est  par  cet  intervalle  que  l'os  doit  Hn  n^uil. 

FoncES  EUPLoTËKS  FOUB  U  iiÉDUcriox  DGs  Lui4Tio!is.  Cos  forccs  suiil  ir  ^ 
verses  cspËce»  ;  tantôt  elles  sont  pnHiuitcs  par  les  mains  seules  du  chirtufM 
uu  des  aides,  tnntùt  (lar  les  mains  et  des  lacs,  tanlét  pjr  des  uiacbines  •péciil'*- 
Les  réductions  i  l'aide  dos  mains  seules  sont  dile»  methudei  tle  doucmr,  1" 
réductions  avec  le»  mains  irnu'es  méthode»  de  force. 

Lrt  main»  du  chiruryien.  Les  mains  sont  préférables  dans  tuiu  \am<^  i 
les  luxations  seul  récentes  et  ii'cxiguiil  pas  uu  ^land  dépluicnicnt  de  (urcœ  P^H 
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la  rédaction.  Ou  peut  à  l'aide  des  mains  seules  exécuter  l'extension,  la  contre- 
extension  et  la  coaptation  ;  de  là  de  nombreux  procédés  consistint  les  uns  en 
ooaptation  simple,  les  autres  en  œuptalion  avix  extension;  d'autres  enfin  en 
ooaptation  avec  rotation  ou  renversement  du  membre  dans  le  sens  opposé  à  Ja 
direction  de  la  luxation  et  ilexion,  abduction  ou  adduction  énergique. 

Dans  la  plupart  des  luxations  incomplètes  et  même  dans  quelques  luxations 
complèles,  quand  il  n'y  a  qu'un  déplacement  latéral  sans  rotation,  sans  chevau- 
dtement,  sans  obstacle  matériel  interposé  entre  les  deux  surfaces  articulaires, 
uue  Mniple  pression  suiïit  pour  opérer  la  réduction.  Dans  quelques  luxations 
stenio-claviculaires  une  pression  directe  exercée  avec  le  pouce  sur  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  réduit  souvent  le  déplacement  ;  le  tronc  résiste  à  cause  du 
plan  8ur  lequel  il  repose,  ou  par  le  poids  du  patient. 

A  la  simple  pression  exécutée  sur  l'extrémité  de  Tos  luxé,  peut  se  joindre  une 
pression  en  sens  inverse  exercée  sur  le  deuxième  os,  c'est-à-dire  un  véritable  mou- 
vement de  contre-extension.  Ainsi  dans  les  luxations  incomplètes  des  phalanges, 
en  appuyant  le  |K)uce  d*un  coté  et  l'index  de  l'autre  on  pratique  la  coaptation, 
leitension  et  contre-extension.  Le  même  procédé  est  suivi  quand  dans  une  luxa- 
tion tibio-tarsiennc,  embrassant  avec  l'aide  d'une  main  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  et,  de  l'autre  le  pied,  l'on  pousse  on  sens  contraire  les  deux  segments 
du  membre.  {Procédé  de  coaplation  par  pression») 

D'autres  fois  la  coaptatioii  par  pression  se  combine  avec  l'extension,  tel  c4  le 
procédé  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  métiiode  de  glissement  de  Gerdy^ 
i'in^iuUion  de  Malgaigne.  •  Cette  méthode,  dit  Malgaigne,  consiste  à  presser 
avec  le  pouce  ou  les  deux  pouces  sur  l'extrémité  luxée  la  plus  facile  à  atteindre 
sons  la  peau,  comme  l'olécràue  dans  la  luxation  du  coude,  et  à  la  refouler  dou- 
cement en  bas  jusqu'à  ce  que  les  surfaces  articulaires  étant  de  niveau  on  puisse 
fecourir  à  la  pression^ directe.  »  Ce  procédé,  plus  particulièrement  connu  sous  le 
nom  de  refoulement,  s'applique  à  la  plupart  des  cas  de  luxation  incomplète,  et  à 
uu  certain  nombre  de  luxations  complètes  avec  chevauchement.  Malgaigne, 
Nélaton,  Kidiet,  Gaujot,  en  ont  fait  usage  i>ourdes  luxations  de  l'épaule  et  de 
la  cuisse,  surtout  compliiiuées  de  fracture. 

Laiigenbeck  décrit,  dans  un  travail  récent  {Allf^emeine  Wiener  medizinische 
ieitungy  1867,  p.  291),  un  procédé  analogue  pour  la  réduction  des  luxa- 
lions  de  riiuniérus.  Il  appli(pie,  dit-il,  la  main  sur  l'acromion  pour  diriger  l'omo- 
plate en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  tandis  que  de  l'autre  main  fermée  il 
cherche  à  ])Ousser  la  tète  humérale  en  haut  et  à  produire  sur  le  bras  un  léger 
inonvement  d'aDduction.  Cette  pratique  peut  être  combinée  à  une  extension  et 
contre-extension  régulières  appliquées  la  première  sur  l'extrémité  inférieure  de 
fhnmérus,  l'autre  sur  Ir;  tronc.  Ce{)endant,  assure  l'auteur,  ce  moyen  lui  a  réussi 
fiKJIenient  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  les  procédés  avec  les  aides  et  même 
l'appareil  de  Mennel  lui  avaient  fait  défaut. 

Au  lieu  d'exécuter  l'extension  concomitante  à  la  coaptation  à  l'aide  d'une  pres- 
*wn  exercée  sur  l'exl rémité  même  luxée,  on  peut  dans  d'autres  cas  la  pratiquer 
•w  l'extrémité  opposée,  soit  par  une  traction,  soit  par  un  mouvement  de  levier 
(lexion  ou  rotation).  Dans  ce  dernier  cas  par  exemple,  on  exercera  une  pres- 
^  directe  sur  la  tête  fémorale  pendant  que  de  l'autre  main  on  fléchira  la 
cuisse. 

Quand  l'extension  a  prodiiit  quelques  dégagements  im|:ortants,  et  que  la  coap- 
lition  est  obtenue  soit  |  ar  l'extension  ou  une  pre.ssion  exercée  sur  ruxtrémitc 
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luxée,  ou  a  le  procédé  suivi  par  Halgaigue,  sous  le  nom  de  méthode  de  dégage^ 
nient.  Ainsi  quand  une  élévation  du  bras  a  relâché  les  muscles  coraco-bnchial 
et  biceps,  une  légère  pression  peut  terminer  la  réduction. 

11  n*cst  pas  rare  d'ajouter  a  Faction  des  mains  la  ressource  d*un  point  d'appui 
fixé  entre  les  os  déplacés  et  servant  à  soutenir  et  à  faciliter  la  ooaptation.  Le 
talon,  Tavant-bi^as,  le  genou,  engagés  dans  Taisselle  pendant  qu*on  abaisse  le  bras» 
en  sont  des  exemples. 

Dans  certains  procédés  de  réduction  on  cherche  à  tirer  tout  le  profit  possible 
de  Textension  par  le  poids  du  corps,  tel  est  le  procédé  du  pendule  de  G.  Simon. 
{Arch.  f.  klinisch .  Chirurg, ,  YllI,  p.  54.  )  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain; 
un  aide  monte  sur  une  chaise,  saisit  le  bras  luxé,  et  soulève  tout  le  corps  do 
patient,  pendant  que  le  chirurgien  pratique  la  coaptation.  Parfois  aicore  on 
augmente  la  contre-extension  par  des  pressions  ou  des  liens. 

Le  chirurgien  seul  peut  pratiquer  un  grand  nombre  de  réductions.  C'est  éri* 
dennnent  le  meilleur  procédé,  le  peu  de  force  qu'il  développe  le  met  à  l'abri  des 
accidents. 

Halgaigno  range  ces  réductions  sous  le  nom  de  méthode  de  douceur.  Elles  ne 
déterminent  qu'une  très-légère  douleur  et  donnent  une  grande  précision  et  pc^ 
mettent  d'apprécier  nettement  le  degré  des  résistances. 

C'est  donc  une  règle  générale  de  n'employer  que  les  mains  toutes  les  foisqa'on 
peut  en  espérer  un  résultat  favorable. 

Lorsque  les  luxations  exigent  des  forces  plus  considérables,  quand  elles  onl 
déjà  une  certaine  durée,  par  exemple,  ou  qu'on  a  échoué  avec  les  inains  seules, 

faut  recourir  aux  aides. 

I^s  réductions  par  les  mains  ne  sont  toutefois  pas  toujours  inolTensives.  Gela  a 
lieu  surtout  dans  les  méthodes  de  flexion,  de  rotation,  etc.  Dans  ces  conditions 
le  chirurgien  se  sert  de  tout  le  membre,  comme  bras  de  levier,  pour  faite 
exécuter  un  mouvement  spéciale  l'extrémité  osseuse.  Il  peut  donc  exercer  un 
effort  trop  considérable  et  avoir  des  accidents  tels  qu'une  fracture  du  col  ou  de 
la  diaphyse  de  riiumérus  ou  du  fémur. 

Aides,  Quand  le  chirurgien  seul  ne  suffit  pas  à  pratiquer  la  réduction,  il 
a  recours  aux  aides.  Ceux-ci  saisissent  directement  le  membre,  pour  Textensioa 
et  la  conlre^ey tension  ;  le  chirurgien  se  réservant  la  coaplation. 

D'après  les  expériences  que  nous  avons  faites  à  propos  de  l'extension  par  irae* 
tion,  nous  avons  vu  que  chaque  aide  pouvait  soutenir  une  traction  de  SSkilo- 
grammes  environ  pendant  quelques  minutes,  mais  la  fatigue  devient  bientôt  ex- 
cessive et  rend  un  intervalle  de  repos  indispensable.  Si  au  lieu  d'une  traction  con* 
tinue,  un  aide  agit  par  effort,  il  produit  une  force  de  i 00  à  150  kilograniiDes 
environ.  Plu:>ieurs  aides  réunis  représentent  une  traction  d'ensemble  avec  ses 
avantages  et  ses  inconvénients.  Le  seul  avantage  d'une  extension  pratiquée  ptf 
des  aides  est  de  pouvoir  agir  d*uno  manière  brusque.  Dans  les  luxations  récent» 
un  pareil  effort  est  parfois  suiïisaiit. 

Mais  les  aides  sont  insuffisants  et  dangereux  toutes  les  fois  que  la  rédudioB 
offre  des  difficultés  scrieuscsi  Dès  l'instant  que  les  muscles  sont  assez  rétradà 
jiour  se  mettre  en  rapport  de  longueur  avec  la  nouvelle  position  de  l'os,  lorsque 
le  malade  est  très-musclé,  riue  des  adhérences  ont  eu  lieu,  ou,  qu'une  fausse 
articulation  a  connnencé  à  se  former,  les  conditions  changent  et  l'extensioa 
doit  offrir  un  degré  de  puissance  et  une  régularité  d'action  que  l'on  attendrai 
en  vain  des  aides.  Nous  avons  dit  plus  haul|  et  cela  se  comprend  aisémenti 
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« 

pouvaient  difficilement  agir  d'une  manière  continue  pendant 
I  temps.  Une  des  premières  conditions  d*une  extension  bien  faite,  la  per- 
e,  ne  peut  donc  être  obtenue.  Aussi  qu'observe-t-on  dans  les  amphi- 
(  où  Textension  est  pratiquée  par  les  aides?  Ils  se  fatiguent  et  tirent  par 
»  d'une  manière  inégale  et  violente.  De  plus,  il  est  difficile  d'apprécier 
ttnce  -  développée  par  des  aides  et  le  cliirurgien  est  dans  une  ignorance 
te  des  forces  employées,  de  sorte  qu*il  reste  entre  la  crainte  de  n'avoir  pas 
extension  assez  loin  et  celle  de  déterminer  des  accidents  graves.  Qu*on 
les  effets  possibles  d'une  extension  pratiquée  par  six  ou  huit  personnes 
ent  davantage;  il  en  résultera  une  violence  de  plus  de  1000  kilogrammes 
at  être  appliquée  instantanément  au  membre  luxé  et  déterminer  les  plus 
désordres. 

it  donc  impossible  d'obtenir  avec  des  aides  une  extension  graduée  et  cou- 
conditions  cependant  nécessaires  pour  l'efQcacité  des  manœuvres. 
id  la  contre-extension  est  confiée  à  des  aides,  il  faut  que  le  nombre  en  soit 
lionne  à  celui  des  aides  chargés  de  l'extension.  Cette  pratique  présente 
grands  inconvénients.  Le  malade  se  trouve  comme  ballotté  entre  deux 
avives  et  variables  selon  que  les  aides  qui  exercent  l'une  ou  l'autre  se 
nt  ou  redoublent  d'efforts.  11  faut,  en  outre,  un  espace  considérable  pour 
icraient  des  aides  dont  le  nombre  est  en  général  très-multiplio.  Ces  incon- 
ts  n'existent  plus  quand  la  contre-extension  est  pratiquée  par  un  lacs  fixe. 
lacs.  Lorsque  les  mains  du  chirurgien  et  des  aides  sont  insuffisantes,  on 
urs  à  des  lacs.  Ceux-ci  sont  faits  avec  des  bandes,  des  mouchoirs,  des  ser- 
,  des  draps,  des  alèzes  plies  en  cravates. 

fitùm  de$  lacs.  Pour  rendre  les  liens  extenseurs  ou  contre-extenseurs 
Konvénient  ni  danger,  il  faut  les  appliquer  de  façon  à  en  empêcher  le 
Dent.  On  n'a  pas  alors  à  redouter  la  rupture  des  téguments,  des  muscles  ou 
rdons  vasculaires  et  nerveux. 

hoîx  du  lieu  où  les  liens  doivent  être  placés,  est  d'une  grande  importance, 
trémités  inférieures  de  l'huniéms  ou  du  fémur  offrent  des  saillies  latérales 
ement  propres  à  assujettir  les  bandages  extensifs  et  il  faut  mettre  tous  ses 
\  les  bien  fixer.  Ordinairement  on  entoure  le  membre  avec  la  serviette  ou 
p  qui  sert  de  lacs  et  on  en  croise  leschefs  pour  les  mieux  assujettir,  et 
n  avoir  tordu  les  extrémités,  on  les  confie  à  des  aides, 
réussit  souvent  à  réduire  ainsi  le  membre  avec  facilité  et  le  malade  en  est 
pour  quelques  meurtrissures,  une  légère  tuméfaction  et  des  ecchymoses 
les. 

r  peu  que  la  réduction  soit  difficile,  les  liens  extensifs  deviennent  excessi- 
t  douloureux,  iroissent  violemment  la  peau,  agissent  presque  exclusivement 
I  parties  molles,  et  occasioiment  des  accidents  sans  que  lès  os  éprouvent 
ndre  changement  de  rapports.  Par  ce  procédé  il  est  en  outre  difficile  d'ob- 
me  extension  soutenue  et  permanente  ;  on  peut  seulement  produire  des 
Df  brusques  et  instantanées,  qui  restent  habituellement  insuffisantes. 
Iques  chirurgiens  frappés  des  inconvénients  d'une  pareille  pratique,  com- 
Dt  par  entourer  les  parties  de  quelques  tours  de  bandes  appliquées  sur  des 
de  laine  ou  des  couches  de  coton,  comme  moyens  protecteurs  des  tégu- 
.  Les  Anglais  fixent  l'extension  avec  des  courroies  de  cuir  mouillé  dont  ils 
ent  fortement  le  membre  et  qu'ils  assujettissent  encore  dans  quelques  cas 
It  boucle»  latérales.  Leur  extension  comparée  à  la  nôtre  est  donc  bien  supé^ 
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rieurc.  Nous  avons  pendant  longtemps  employé  des  bracelets  de  cuir  épais  et 
solide,  rembourrés  et  garnis  de  peau  de  chamois.  Une  première  bande  de  flanelle 
était  roulée  autour  du  membre  et  des  bracelets  spéciaux  avaient  été  confectionnés 
pour  le  genou,  le  poignet  et  le  cou-de-pied.  Nous  y  avons  renoncé  pour  adopter 
un  appareil  plus  commode  et  d'une  application  plus  rapide.  Voici  la  descriptioo 
de  cet  appareil. 

Il  se  compose  d'un  ruban  de  soie,  assez  épais  pour  résister  aux  plus  fortes  trac- 
tions, cl  enroulé  sur  un  petit  treuil  au  moyen  d'une  clef.  Une  des  extrémitéi 
du  ruban  est  fuée  à  demeure  sur  une  boucle  qui  sert  également  à  en  fiier 
l'autre  extrémité  sur  des  pointes  d'acier,  comme  )  our  le  tourniquet  de  J.  L 
Petit.  Deux  anneaux  engagés  dans  des  lanières  mobiles  sur  le  ruban,  oflreol 
des  points  d'appui  à  l'extension.  On  commence  par  garnir  de  quelques  tounde 
bande  de  flanelle  et  de  remplissages  de  ouate  le  segment  du  membre  sur  lequel  oo 
doit  placer  le  bandage,  et  lorsqu'on  n'a  plus  à  craindre  la  coustriction  des  t^- 
mcnts,  on  embrasse  le  membre  dans  le  ruban  que  Ton  assujettit  sur  la  boucle.  D 
suffit  alors  de  tourner  la  clef  pour  obtenir  immédiatement  le  degré  de  ress^remenl 
nécessaire,  et  les  anneaux  que  l'on  a  eu  soin  d'éloigner  l'un  de  l'autre  et  de  main- 
tenir aux  deux  cotés  du  mlîmbre,  donnent  au  chirurgien  des  moyens  parfaits  d'a- 
tension,  11  faut  prendre  garde  d'exercer  une  conslriction  trop  violente,  et  mien 
vaut  imprimer  quelques  nouveaux  tours  à  la  clef  au  moment  oii  l'on  commence  h 
traction  par  les  poulies,  si  l'on  s'aperçoit  que  l'appareil  a  quelque  tendance  à  céder. 
Ces  soins  sont  d'une  grande  importance  et  on  les  accomplit  aisément  avec  un  pea 
d'attention.  »  (Sédillot,  Mé(L  opérât.,  1. 1",  p.  95,  fig.  30,  3*  édit.) 

On  ))eut  alors  exercer  sur  l'appareil  l'extension  la  plus  forte,  la  plus  soutenue, 
sans  crainte  de  déplacement  et  sans  blessure  des  parties  molles.  Celles-ci 
n'éprouvent  aucun  tiraillement,  et  restent  lâches  et  sans  tension,  au  point  que 
Ton  peut  quelquefois  plisser  la  peau  au-dessus  du  point  d'application  de  l'appa- 
reil pendant  que  l'extension  est  pratiquée. 

Jarvis  a  proposé  de  se  servir  de  «  la^'ges  bandes  de  coton  munies  de  boucles  et 
recouvertes  sur  une  de  leurs  faces  d'une  couche  de  caoutchouc  qui,  en  s'écbauf* 
faut  au  contact  des  téguments,  adhère  à  la  peau  et  prévient  le  gUssement.  »  (Gatt- 
jot,  Arsen.  de  chirurg.,  p.  503.) 

Enfin  B.  Anger  a  inventé  une  pince  à  extension  pour  les  luxations  des  doigti 
Avec  cet  instrument  la  pression  est  proportionn«je  à  la  traction. 

Avant  d'appliquer  un  appareil  quelconque,  il  faut  retirer  préalablement  la  pesa 
autant  que  possible  du  côté  de  la  racine  du  membre,  ou  en  d'autres  termes  da  . 
coté  de  la  luxation.  On  atténue  ainsi  notablement  les  effets  de  la  traction,  bon-  ? 
que  l'opération  est  terminée  et  que  l'on  enlève  le  bandage,  on  trouve  parf(HS  k 
membre  froid  et  engourdi,  mais  aucune  trace  de  contusion,  de  froissementii 
d'ecchymoses,  et  quelques  frictions  avec  une  flanelle  et  une  embrocation  d'huile 
chaude,  ramènent  bientôt  les  parties  à  leur  état  naturel. 

Usage  des  lacs.    Les  lacs  sont  extenseurs  et  contre-extenseurs.  Les  premier 
sont  confiés  à  des  aides,  les  seconds  doivent  être  assujettis  ou  à  des  anneaU 
scellés  dans  la  muraille,  ou  à  quelque  autre  point  fixe.  Cette  pratique  présente  u 
avantage  considérable.  La  contre-extension  offrant  une  op| position  constante  é  ' 
toujours  suffisante  à  l'extension,  il  n'y  a  plus  de  secousses  ni  de  tinillemenls  \ 
douloureux,  plus  de  cet  antagonisme  actif  dont  le  malade  est  le  jouet  quand  la  i 
rontre-extension  et  l'extension  sont  pratiquées  par  des  aides.  Le  nombre  de  al 
derniers  est  diminué  de  moitié  et  on  a  besoin  de  moins  de  place.  Aussi  cette  mè* 
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iode  est-^lle  devenue  d'un  usage  journalier.  A])rès  avoir  été  employée  par  les 
adens  chirurgiens,  elle  avait  été  presque  entièrement  abandonnée,  mais  aujour- 
lui  on  lrou?e  dans  les  amphithéâtres  de  larges  anneaux  scellés  dans  différentes 
ireciiouf  et  destinés  à  présenter  des  points  d*appui  convenables  à  l'emploi  des 
oolies,  dont  nous  avons  réhabilité  Tusage. 

Lacs  éUutiques.  Un  autre  procédé  a  été  suivi  par  HU.  Legros  et  Anger. 
\krch.  gén.  med.,  i867.)  Ces  chirurgiens  ont  propose^  d'opérer  l'extension  par 
kl  tractions  continues  avec  le  caoutchouc.  «  Les  lacs  extenseurs  et  contre- 
Qlenseiirs,  disent  les  auteurs,  sont  disposés  autour  du  membre  luxé  comme 
fndiquent  tous  les  traités  de  chirurgie  ;  alors,  au  lieu  de  pratiquer  l'extension 
tiecdes  aides  ou  des  moufles,  on  la  pratique  avec  cinq  ou  six  tubes  de  caoutchouc. 
Ces  tubes  sont  distendus  progressivement  et  graduellement  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
dooUé  leur  longueur,  ou  encore  jusqu'à  ce  que  la  traction  ait  acquis  une  force 
épie  à  iO  ou  15  kilogrammes.  Cette  distension  obtenue,  pour  la  maintenir,  on 
faeles  tubes  élastiques  à  un  anneau  scellé  au  mur  ou  à  tout  autre  point  immo- 
Ue.  L'appareil  ainsi  appliqué  doit  rester  en  place  de  20  à  30  minutes.  Ce  laps  de 
tops  est  onlinairement  suflisant  pour  que  la  contractilité  musculaire  soit 
^piïiée  et  que  les  muscles  soient  relâchés...  C'est  le  moment  qu'il  faut  choisir 
^  opérer  la  coaptation.  » 

Le  même  but  a  été  poursuivi  par  M.  Gaillard,  de  Poitiers  (Gaz.  méd,  de  PariSy 
1*15,  1868),  qui  fixe  au  membre  une  ficelle  ou  une  corde  quelconque  d'une 
ertaiae  longueur  et  en  la  faisant  passer  sur  une  poulie,  attache  à  l'extrémité  de 
ette  corde  un  poids  proportionnel  aux  résistances  à  vaincre.  Au  bout  d'une  demi- 
eore,  les  muscles  sont  relâchés  et  permettent  une  coaptation  facile.  Les  bandes 
e  caoutchouc  vulcanisé  sont  manifestement  d'une  application  plus  énergique  et 
Im  efficace. 

BéducUon  par  les  mains ^  les  aides  et  les  lacs.  Le  chirurgien,  placé  du  côté 
s  l'articulation  luxée,  se  charge  ordinairement  de  la  coaptation  ;  il  saisit  l'os, 
1  dirige  la  marche  pendant  les  efforts  extensifs,  soit  par  des  mouvements  de 
(Cation,  soit  en  le  soulevant,  l'abaissant  selon  la  position  de  la  cavité,  soit  en  le 
imgant  directement. 

Quelquefois  il  est  obligé  de  mettre  en  usage  toutes  ses  forces,  et  on  le  voit 
tppoyer  sur  le  membre,  ou  se  servir  de  son  avant-bras,  du  bras  ou  du  genou, 
mune  d'un  point  d'appui  pour  augmenter  ainsi  sa  puissance. 

L'usage  de  placer  le  talon  dans  Taisselle  pour  repousser  en  dehors  la  tête  humé- 
le,  rentre  tout  à  fait  dans  ces  procédés  de  coaptation.  Chez  les  anciens,  ce 
iQjen  était  fréquemment  employé;  la  porto,  l'échelle,  la  chaise  en  constituent 
BiTuiétés. 

Iluis  les  cas  plus  difficiles  le  chirurgien  s'arme  de  lacs  ou  de  bandages  propres 
acrcer  une  action  plus  énergique.  C'est  ainsi  que  A.  Paré  recommande  de  nouer 
Itoor  du  cou  une  serviette  dans  l'anse  de  laquelle  on  fait  entrer  le  membre  blessé, 
•  tioot  on  se  sert  ensuite  pour  le  soulever  et  le  tirer  à  soi  avec  une  très-grande 
Ite.  Ce  procédé  donne  souvent  des  résultats  avantageux,  et  le  baron  Larrey  y 
A  recours  avec  beaucoup  de  succès. 

Od  peut  encore  confier  les  extrémités  des  lacs  à  des  aides,  et  comme  ils  tirent 
igéoëral  perpendiculairement  sur  les  membres,  les  parties  molles  sont  mieux 
iSÊgées  et  l'action  est  [Ans  directe;  toutefois  les  défuuts  que  nous  leur  avons 
■ocbés  en  |)arlant  de  Textcusion  se  reprcsentent  encore,  et  les  poulies,  dans 
difficiles,  sont  préférables. 
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Halgaigiic  a  parfois  essayé  d'obtenir  la  coaptation  à  l'aide  du  ioumiquet 
J.  L.  Petit. 

De  la  Baslide,  dans  sa  thèse ,  raconte  un  procédé  assez  original  de  rédndi 
d'une  luxation  sous-acromialo  par  M.  Nélaton.  La  coaptation  fut  produite  par! 
coup  de  marteau  appliqué  sur  la  tête  luxée.  H.  Sédillot  a  essayé  ce  procédé  po 
des  luxations  anciennes  de  la  rotule  sans  aucun  succès,  et  il  le  regarde  conu 
devant  rester  en  tout  cas  exceptionnel. 

Machines.  L'antiquité  possédait  de  nombreuses  machines  pour  la  cd 
des  luxations.  Dans  les  temps  modernes  la  moufle  seule  était  restée  en  un 
entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de  chirurgiens.  «  Aigourd'hui  la  tradition  ko 
temps  interrompue  s'est  renouée,  et  grâce  au  déYcloppement  remarquable  d 
arts  mécaniques,  on  est  arrivé  à  perfectionner  les  machines  dont  l'antiquité  110 
offrait  déjà  les  modèles  et  dont  elle  avait  si  heureusement  posé  le$  indication 
Les  mains  du  chirurgien  resteront  toujours,  sans  doute,  le  moyen  le  plus  doax 
le  plus  favorable,  mais,  contre  les  déplacements  anciens  et  réfractaires,  les  n 
chines  offrent  des  procédés  auxquels  on  ne  saurait  renoncer  sans  dédiémee. 
(Sédillot,  Contributions  à  la  chirurgie^  t.  I,  p.  129.) 

Appréciation  des  avantages  des  machines.  Le  principal  reprodie  adressé  « 
machines  était  d'être  effrayantes  pour  les  malades  et  de  développer  des  forces  ii 
calculables  et  dangereuses;  ces  objections  ne  sont  plus  fondée.  Les  madmii 
actuelles  sont  légères,  petites,  ordinairement  confiées  à  un  seul  aide,  etoni 
comprendrait  pas  comment  leur  aspect  serait  plus  eflrayant  que  celui  de  septf 
huit  aides  destinés  à  tirer  de  toutes  leurs  forces  sur  le  membre  luxé. 

Une  machine  telle  qu'une  moufle,  multiplie  un  certain  nombre  de  fois  la  liv 
première,  non  pas  à  l'infini,  mais  dans  des  limites  déterminées.  Ainsi  chafi 
poulie  isolée  double  la  force  de  celui  qui  s'en  sert. 

Si  la  mouffle  est  composée  de  quatre  poulies,  l'aide  chargé  de  b  faire  agir  m 
huit  fois  plus  de  [)uissance,  mais  si  la  traction  est  faible,  celle  de  la  madone 
sera  également.  C2ette  dernière  reste  toujours  proportionnée  à  la  traction  prondf 
Le  but  de  la  machine  est  d'économiser  la  force  en  la  multipliant  un  ooii 
nombre  de  fois,  et  sans  fatigue  et  sans  elTort  on  obtient  des  effets  qui  exigenie 
autrement  un  grand  nombre  d'aides  ou  une  très-grande  violence. 

Bottentuit,  Dupoui,  Fabre,  Desault,  Bordenave,  Portai,  Boyer,  Dupujln 
Roux,  lisfranc  proscrivaient  les  machines  comme  produisant  des  forces  av«a^ 
et  incalculables.  Ce  reproche  est  entièrement  tombé  depuis  que  nous  avons  sàf 
le  dytiamomètre  pour  mesurer  les  forces  employées.  (Sédillot,  Mém.  à  VAcaiO^ 
des  sciences,  1854.) 

Nous  connaissons  le  degré  de  Textension  à  tous  les  moments  de  l'opéntionpi 
l'emploi  du  dynamomètre  dont  on  peut  se  servir  dans  toutes  les  méthodes. 

L'emploi  des  macliines  permet  de  varier  à  volonté  le  sens  des  tractions,  eto 
qui  a  été  longtemps  contesté.  Si  l'on  voulait  seulement  tirer  les  membres  <hi 
une  direction  puis  dans  une  autre,  il  suffirait  d'attacher  successivement  le  ntfiBil 
à  des  points  fixes  ditiérents. 

C'est  là,  en  effet,  le  résultat  qu'on  peut  obtenir  avec  des  aides.  Mais  «n* 
le  sens  de  l'extension,  c'est  faire  décrire  au  membre  des  courbes  dans  des  |wj 
voulus  sans  discontinuer  le  même  degré  de  traction.  Or  la  moufle  guidée ptf' 
dynanionictre  se  prête  avec  beaucoup  de  précision  et  bien  mieux  que  te  W"*" 
ce  mode  d'action. 

c  Soit  une  extension  opérée  sur  le  bras  directement  en  dehors,  un  hc$  ^"^ 
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îooode  et  s'attache  au  dynamomètre.  Celui-ci  soutient  la  moufle  qui  est  main- 
mue  par  un  crochet  fixé  dans  la  muraille.  Si  l'on  veut  changer  le  sens  de  Texten- 
ion  ei  porter  le  membre  en  bas  ou  en  avant,  une  poulie  de  réflexion  est  placée 
ans  un  de  ces  sens,  on  y  passe  une  corde  assujettie  au  crochet  du  dynamomèire 
i  elle  sert  à  amener  le  membre  dans  sa  direction. 

i  Le  degré  de  Textension  reste  toujoui^  le  même  parce  que  l'aide  chargé  de  la 
Qoufle  sera  averti,  par  le  dynamomètre  de  diminuer  la  traction  dune  quantité 
proportionnée  à  celle  que  donnera  la  poulie  de  réflexion.  De  cette  manière  le 
membre  décrira  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu  selon  la  volonté  du  chirur- 
pen  et  il  suffira  de  placer  des  anneaux  à  diiTérents  points  de  l'amphithéâtre  où 
roD  opère  pour  donner  successivement  au  membre  toutes  les  directions  vou- 
lues. •  (Sédillot,  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine.  Gazette  médi^ 
tde  de  Paris,  i854.) 

Vapplication  du  dynamomètre  aux  machines,  présente  des  avantages  incon- 
testables ;  cet  instrument  montrant,  à  tout  instant,  le  degré  de  force  employé  et 
permettant  une  extension  permanente  ou  graduée. 

Avec  les  machines  munies  du  dynamomètre  on  surveille  tous  les  temps  opéra- 
toires. 

S  les  liens  se  relâchent  on  en  est  immédiatement  averti  et  l'on  ])eut  rendre  l'cx- 
temion  réellement  permanente.  On  peut  la  continuer  pendant  très-longtemps  sans  la 
moiiidre  fatigue  et  sans  aucune  difficulté,  ce  que  l'on  n'eût  jamais  pu  obtenir  avec 
des  aides.  Si  l'on  ajoute  à  ces  avantages  celui  d'une  traction  douce  sans  tiraillements 
ni  efforts,  on  comprendra  pourquoi  la  moufle  permet  d'obtenir  des  effets  plus 
considérables  avec  des  forces  plus  faibles,  et  fatigue  infiniment  moins  le  malade. 

Un  autre  résultat  également  précieux,  que  nous  donne  le  dynamomètre,  est  la 
INKsibilité  d'augmenter  l'extension  d'une  manière  uniforme  et  successive.  On 
leot  par  exemple,  après  avoir  porté  la  traction  à  50  kilogrammes  environ,  l'ac- 
Mîlrede  5à  iO  kilogrammes  toutes  les  cinq  à  dix  minutes.  C'est  le  meilleur 
B0jen  de  vaincre  les  résistances  sans  secousses  et  sans  danger  d'une  rupture 
imsque.  11  est  surtout  applicable  aux  luxations  où  les  muscles  et  quelques  adhé- 
«Boes  ligamenteuses  doivent  être  ramenés  à  leur  longueur  naturelle. 

Aucune  règle  précise  n'avait  été  établie  sur  le  degré  de  traction  applicable  au 
kaîtement  des  luxations.  Le  dynamomètre  a  permis  de  combler  cette  lacune.  En 
Htant  les  diverses  conditions  de  luxation,  l'âge,  le  sexe,  la  constitution  du  ma- 
Ue,  on  obtient,  par  expérience,  le  degré  de  force  applicable  aux  réductions. 

Crtteétude  a  été  entreprise,  en  partie,  par  de  la  Bastide  (Thèse  de  Paris,  1866) . 
Cet  auteur  cite  quelques  résultats  qui  méritent  d'être  coiuius. 

Une  traction  de  270  kilogrammes  produisit  l'arrachement  d'un  bras,  d'un  avant- 
bns;  une  traction  de  410  kilogrammes,  d'une  main;  une  traction  de  500  kilo- 
gnmmes,  d'une  cuisse. 

Cet  auteur  pense  que  les  chiffres  donnés  par  Malgaigne  sont  trop  forts  :  250  kilô- 
puomes  pour  la  réduction  de  l'épaule;  275  kilogrammes  poiu*  celle  de  la  cuisse; 
^«p'on  de\Tait  les  remplacer  par  une  force  de  50  à  100  kilogrammes. 

NoQft nous  rangeons  à  l'avis  de  la  Bastide;  nous  n'avons  jamais  dépassé  100 
'  "IM  kilogrammes  et  ce  degré  de  force  nous  paraît  suflire. 
\  Nous  avons  néanmoins  exercé  impunément  une  extension  de  plus  de  600  kilo- 
(  inmmes  sur  l'articulation  scapulo-humérale  du  cadavre  d'un  vieillard  maigre  et 
'  *ïténué.  De  la  Bastide  cite  un  cas  analogue  où  600  kilogrammes  ne  parvinrent 
f  f^àloxer  le  membre  supérieur. 
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De  tels  renseignements  sont  précieux  pour  guider  le  chirurgien,  mais  on  nepeat 
accorder  trop  d*attention  aux  conditions  particulières  de  l'accident,  car  Ton  con- 
çoit tout  ce  que  les  résistances  individuelles  et  le  mode  d'ajiplication  apportent 
de  dilTérence  dans  de  semblables  estimations. 

Instruments  employés  par  Hippocrate,  Quand  les  mains  du  cbirargien  seul 
ou  celles  des  aides  ne  suflisaient  pas,  Hippocrate  conseillait  :  le  pilon,  l'échelk, 
l'ambi. 

Le  pilon  était  un  bAton  entouré  d'une  pièce  de  linge  moelleuse.  Pour  l'épaule, 
dit  Hippocrate,  il  sera  «  poussé  de  force  entre  les  cotes  et  la  tète  de  l'humérus. 
Puis  le  bras  et  l'avant-bras  seront  étendus  le  long  du  pilon  ;  l'autre  côté  du  corps 
sera  maintenu  par  un  aide  qui  passera  ses  bras  autour  du  cou  près  de  la  dari- 
cule.  »  (Œuvres  d^ Hippocrate.  Edit.  Littré,  t.  IV,  p.  87.) 

Echelle.  La  réduction  s'opérait  d'une  façon  analogue  avec  l'éclielle  ;  l'éclieloQ 
sur  lequel  s'adaptait  le  creux  de  l'aisselle  était  garni  et  déterminait  la  réduction 
pendant  qu'on  tirait  sur  le  brus. 

Vambi  ou  levier  d^Hippocrate  était  a  une  pièce  de  bois  largede  cinq  doigts  ou 
quatre  au  moins,  épaisse  de  deux  ou  même  plus  mince,  longue  de  deux  coudées 
ou  un  peu  moindre  ;  elle  sera  arrondie  à  l'un  des  bouts,  et  c'est  là  qu'elle  sen 
plus  étroite  et  plus  mince.  A  l'extrémité  de  ce  bout  arrondi  sera  une  saillie  fusant 
une  petite  avance,  non  du  côté  de  la  poitrine,  mais  du  coté  de  la  tête  de  l'humé- 
rus, afin  que  ce  bout  se  loge  dans  l'aisselle  entre  les  côtes  et  cette  même  tèlc. 
On  collera  sur  ce  bout  une  bande  ou  une  pièce  de  linge  moelleuse  afin  que  la 
pression  de  l'instrument  soit  adoucie;  puis,  enfonçant  la  tctedu  bois  dans  l'ais- 
selle aussi  en  dedans  que  possible,  entre  les  côtes  et  la  tetc  de  l'humérus,  et  éten- 
dant tout  le  membre  le  long  du  bois,  on  y  attachera  et  le  bras  et  l'avant-bras  et 
le  carpe  afin  de  les  rendre  aussi  immobiles  que  possible.  L'objet  essentiel  est  de 
porter  l'extrémité  du  bois  aussi  en  dedans  que  possible  dans  l'aisselle  et  de  lui 
faire  dépasser  la  tétc  de  l'humérus  Les  choses  ainsi  disposées,  on  attachera  avec 
solidité  une  poutrelle  transversalement  entre  deux  piliers  ;  on  [)assera  le  bras  lié 
au  bois  par-dessus  la  poutrelle,  de  façon  que  le  bras  soit  d'un  côté,  le  corps  de 
l'autre  et  la  poutrelle  en  travers  de  l'aisselle  ;  alors  on  fait  subir  d'une  part  au 
bras  lié  à  la  pièce  de  bois,  de  l'autre  au  reste  du  corps,  une  traction  qui  s'exerce 
autour  de  la  poutrelle;  celle-ci  sera  fixée  assez  haut  pour  obliger  le  patient  à  $e 
tenir  sur  la  pointe  des  pieds.  »  (Œuvres  d* Hippocrate^  éd.  Littré,  t.  IV,  p.  89.) 

Le  banc  d* Hippocrate,  surtout  employé  pour  la  cuisse,  est  décrit  de  la  manière 
suivante  :  «  C'est  une  pièce  de  bois  quadrangulaire  de  six  coudées  (2™,70)  ou  un 
peu  phis  de  long,  de  deux  coudées  (O^.OO)  de  large,  un  empan  (0"*,225)  suffit 
pour  l'épaisseur;  longitudinalement  à  droite  et  à  gauche,  elle  sera  excavée  à  une 
profondeur  suifisante  pour  l'action  des  leviers.  Â  chaque  extrémité,  des  supports 
courts,  forts  et  fortement  ajustés,  seront  munis  d'un  treuil.  Dans  la  moitié  i^ 
la  pièc«  de  bois  (cela  suffit,  mais  rien  n'empêche  qu'on  n'en  fasse  autant 
dans  toute  la  machine),  dans  la  moitié,  dis-je,  seront  creusés  des  espèces  d^ 
fossés  longs,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  éloignés  l'im  de  l'autre  d'enwrott 
quatre  doigts;  il  suffît  qu'ils  soient  larges  de  trois  doigts  et  profonds  d'autant. 
Dans  le  milieu  de  la  pièce  de  bois  sera  une  entaille  plus  profonde,  quadrangulaire 
et  d'environ  trois  doigts  ;  dans  cette  entaille,  quand  cela  paraîtra  convenable,  (^ 
enfoncera  un  morceau  de  bois  qui  s'y  adapte  et  ^it  arrondi  par  le  haut,  et  onl^ 
mettra,  dans  les  cas  où  on  le  jugera  utile,  entre  le  périntîe  et  la  tète  du  fén»"*^* 
Ce  morceau  de  bois,  mis  droit,  empêchant  le  corps  de  céder  à  la  traction  de  ceux 
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î  tirent  sur  les  pieds,  tient  quelquefois  suffisamment  lieu  de  la  contre-exten- 
b;  quelquefois  aussi  Textension,  la  contre-extension  étant  pratiquées,  ce  même 
iroeau  de  bois  placé  de  manière  à  avoir  du  jeu,  pourra  agir  sur  la  tète  du  fémur 
nme  un  levier  et  la  pousser  eu  dehors.  C'est  en  vue  d'une  action  de  ce  genre 
e  sont  creusés  les  fossés,  afin  que,  placé  dans  celui  qui  conviendra,  un  levier  de 
is  agisse  simultanément  avec  ïex tension,  soit  qu'on  l'applique  à  côté  des  têtes 
seuses,  soit  qu'on  l'applique  sur  les  têtes  osseuses  elles-mêmes,  soit  qu'il  faille 
\  rqpousser  en  dehors,  soit  qu'il  faille  les  repousser  en  dedans,  soit  que  le  levier 
ÎTe  être  rond,  soit  qu'ils  doive  être  plat  ;  en  eflet  la  même  forme  de  levier  ne 
Afient  pas  à  toutes  les  articulations.  Celte  action  du  levier,  combinée  avec 
ixleiisioii  est  excellente  pour  la  réduction  de  toutes  les  articulations  du  membre 
tErieur.  »  (Œuvres  d*Hip})Ocrate,  éd.  Littré,  t.  IV,  p.  297.)  L'ambi  peut  s'a- 
ipter  à  ce  genre  de  réduction, 

GUmocome  de  Galien,  Le  glossocome  de  Galien  est  une  modification  du 
inc  d'Ilippocrate.  Le  treuil  de  la  contre-extension  y  est  remplacé  par  deux  pou- 
»de  renvoi  ramenant  les  lacs  contre-extenseurs  sur  le  treuil  extenseur.  (Richter, 
tlat,  Uf.  XXIX,  (ig.  5.) 

Machines  de'crites  par  Oribase  :  plinlJnum  de  Nilée^  glossoconie  de  Nympho- 
ore,  tripaste  d*AppeUion  ou  d'Archimède,  organum  de  Fabri. 
Le  livre  d'Oribase  nous  rend  compte  d'un  certain  nombre  d'autres  machines 
npkyées  dans  ranti(]uité;  telles  sont  :  le  pHnthium  de  Nilée  ou  carre' de  Nilée, 
H  appareil  est  composé  d'un  treuil  jouant  sur  deux  montants  réunis  par  deux 
irerses;  ce  qui  donne  a  l'appareil  une  forme  quadrangulaire,  d'où  son 
001.  Le  treuil  était  mis  en  mouvement  au  moyen  d'une  manivelle  ou  de  deux 
ns de  cabestan.  Le  plinthium  se  fixait  à  l'extrémité  d'un  banc  ou  au  bas  d'une 
chelle  et  recevait  le  lacs  extenseur.  11  remplaçait  la  traction  directe  par  les  mains 
ios  les  procédés  d'Ilippocrate.  La  contre-extension  se  [Tenait  par  un  point  fixe 
ir  le  banc  ou  sur  un  échelon  supérieur  quand  on  employait  l'échelle.  La  coap- 
itioa  se  faisait  par  les  mains,  comme  dans  les  procédés  d'Hippocrate.  (Œuvres 
'Oribase  par  Busseniaker  et  Daremberg,  t.  IV,  p.  557.)  Oribase,  en  fixant  à  la 
tftie  supérieure  de  l'échelle  deux  poulies,  se  servait  également  du  plinthium 
Mr  obtenir  une  contre-extension  active.  Les  lacs  contre-extenseurs  passaient 
ir  ces  poulies  et  venaient  se  fixer  au  treuil  du  pUnthium. 
Glossocome  de  Nymphodore.  L'appareil  était  constitué  par  une  caisse  en 
us  sur  une  des  faces  de  laquelle  existait  un  treuil,  mis  en  mouvement  par  un 
de.  Le  mouvement  de  ce  premier  treuil  se  transmettait  par  une  vis  sans  fin  à 
Q  système  de  treuils  contenus  dans  l'intérieur  de  l'appareil  et  sur  lesquels  étaient 
lés  les  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs.  Les  lacs  de  la  contre-extension 
usaient  sur  des  jioulies  de  renvoi.  (Oribase,  loc.  cit.,  p.  399.) 
Le  tripaste  d'Apellion  ou  (VArchimède  est  une  machine  analogue,  mais  d'une 
Inicture  plus  compliquée,  au  lieu  d'un  treuil  simple  il  comprend  un  système  de 
oulies  interposées  entre  le  treuil  et  1c  lacs  extenseur.  (Œuvres  d'Oribase^  loc. 
it.,p.*07.) 

La  machme  de  Varlisan  est  un  appareil  plus  complexe  encore.  (Oribase,  loc, 
ï.,p.  415.) 

Cabestan    de   Guillaume   de  Salicet  :  garrot  de   Guy   de  Chauliac,     Au 
iojen  âge,  Guillaume  de  Salicet  employa  un  treuil  vertical  ou  cabestan  pour 
i^uer  l'extension.  La  contre-extension  se  faisait  par  un  point  fixe. 
Guy  de  Chauliac  se  servait  du  garrot.  Les  d^ux  chefs  du  lacs  extenseur  venaient 
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le  nouer  sur  un  pilier,  et  le  dtirurgïen  [ilaçait  entre  les  dent  rhefii  «n  en 
Mlonnets  qui!  toiirnnit  Je  manière  i  imiirîiiier  au  lar  un  mouvement  de 
eonsidéralile  ;  le»  lues  contre-ei tenseurs  se  fixaient  sur  ini  deuxii^n»!  pilier. 

YU  de  Gersdorf:  vis  de  Latmweerde.  Au  iguitinème  siècle  nom 
apparaître  la  vis  de  Gersihrf,  narroufim.  Cet  appureit  s'ad:ipluit  ordînii 
à  une  cliaiso  sur  lui|LJclle  éluit  assis  k  blessé  et  servait  à  la  Déduction  du 
lions  du  hriis.  Il  se  composait  d'une  planchette,  à  l'unedos  cxtr^mitfe  de  iMjiidti 
trouvait uuécrou  par  lequel  passait  une  iis;  l'autre  extrémité  était  arrondJeei 
destinée  à  s'appliquer  contre  le  corps.  Le  hvas  se  liiait  sur  la  plaiielielle  et  le  1k 
extenseur  s'adaptait  fi  l'eitrémité  de  la  vis  que  l'on  faisait  tourneritraideded^ut 
barres  passées  en  croix  pour  pratiquer  l'extension.  L'extrémité  de  la  [ilaiitlirtli' 
s'appuyait  fortement  dans  l'aisselle,  et  déterminait  la  ton tre-ei tension.  GeraiWf 
avait  encore  construit  un  appareil  moins  efficace  et  i|ui  ]>orlO  le  nom  de  balmet. 
{Emai  »ur  la  chirurgie  de  Straibourij,  par  le  docteur  Michel.  <8Ô5,) 

La  fis  de  Lannwerrde  est  une  machine  basée  sur  les  mêmes  principei,  étnt 
laipiellc  la  planchette  était  remplacée  par  une  table. 

Machines  de  A.  Pare;  moufle.  A.  l'aié  remplaça  les  niucliines  eiDiJujcM 
avant  lui  |iar  la  moufle  [trochlea  meclianica).  a  Cn  instrument,  dit-il,  pourlinr 
d'niic  véhémente  Force,  lorsque  la  main  n'est  sullisante,  qui  est  tiiit  en  aanUm 
e  jietîtc  moufle,  dedans  laquelle  il  y  a  trois  petites  roues  dans  lesqucllr*» 
met  uncconle,  et  aux  extrémités  il  y  a  deux  crochets,  dont  l'un  seK  jiourtaiir 
ladite  moufle  contre  quelque  pUier  et  l'autre  qui  est  |>our  tirer  le  lien  qui» 
attacbo  à  ieelle  »,  (A,  Paré.  Œuvres  chirurgicales,  t.  Il,  p.  5b6.) 

Il  dérril  aussi  uu  appareil  appelé  manirelle  ou  (irutr. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  gouttière  métallique  dont  la  pointe,  cn  matiiiTi' 
de  foret,  est  destinée  h  fixer  l'appareil.  Dans  la  gouttière  jonc  librement  une  lu 
torininéi!  par  un  croclirt  destiné  à  recevoir  le  lacs  extenseur.  Un  écrou  pubilel 
l'aide  d'une  manitelle  faisait  avancer  ou  reculer  la  vis. 

Le  tiroir  de  A.  Pai'é  fut  abandonniS,  mais  les  umutles  furent  pendant  longten|* 
l'unique  instrument  employé  dans  la  réduction  des  luxations. 

Nachine  de  Vitruve.  Polyspasdum  de  Urinter.  Au  temps  de  Scullet,  Mina* 
'-S  employait  sous  le  nom  de  rnnr/iitin  trac/aria  Vilurrii.  En  Allemagne  on  |a 
connaissait  sous  le  nom  de  poli/syastium  Ueisteri. 

Fabrice  de  liilden  les  ein|iloya  également  comme  mo>'on  d'extension,  {t 
de  liicliter,  pi.  XXIX.  lig.  14. 17,  et  pi.  X.VXII,  lig.  1*.)  ' 

lilosBocomea  de  Purman,  de  Platner,  de  Mahler.     En  1074, 
consfruisit  un  nouveau  glossor«mc.  Il  se  composait  d'une  simple  tii^  SI 
rembourrée  A  l'une  de  ses  extrémités  pour  s'adapter  â  l'aisselle  et  portant  if 
un  cric  à  la  lige  duquel  se  fixait  le  lacs  extenseur. 

L'instniment  do  Purman  fui  modifié  par  Platner  (1745).  Au  lieu  dt 
employa  le  treuil.  Mahler  renipkta  le  tn'uil  ]iar  une  vis  h  manivelle.  Les 
comes  permettaient  de  pratiquer  l'extension  dans  toutes  les  directions.  (. 
lii.hter,  |d.  XXXU.  fig.  D.  et  pi.  X.\Xlll,  fig.  4  et  6.) 

liéduclrur  de  J.  L  Petit.    J.  L.  Petit  inventa  une  maeliiiie  appellée  fU" 
ràivcleur  mécanique.  \x  coi  ps  do  l'instrument  était  formé  par  deux  v 
Icniiiiiées  (lar  des  Ira^ersis.  dans  l'intervalle  des  jumelles  était  placée  b 
donc  duque  couple  [Mirlait  six  [loulics.  \a  traction  s'opérait  à  l'aide  d'uB  ' 
_cunitelle  fixé  vers  le  miUeu  des  jumelles;  la  contre-extension  par  du 

B  bois  placées  ù  l'exlréniité  de  lu  macbinu  qui  corres|iundail  au  tronc 
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tiges  supportaient  une  large  oourrcMe  en  coutil,  mollement  rembourrée,  qui 
passait  sous  le  périné  lorsqu'il  s'agissait  d'une  luxation  du  fémur,  ou  qui  était  fen- 
due en  boutonnière  pour  embrasser  l'épaule  dans  les  luxations  de  l'humérus.  La 
description  détaillée  de  l'instrument  se  trouve  dans  le  Traité  des  maladies 
des  os  de  J.  L.  Petit,  t,  I,  p.  155. 

Madiine  de  Ravaton,  de  Hagen.  Ravaton  se  servit  du  même  appareil 
que  J.  L.  Petit,  mais  supprima  le  treuil  et  ne  garda  que  la  moufle.  Hagen  (1772) 
remplaça  le  treuil  de  l'appareil  de  J.  L.  Petit  par  une  vis  mue  par  une  manivelle. 
(Atlas  de  Richter,  pi.  XXVllI,  fig.  2  et  3.) 

Machine  de  Freke.  La  macliine  de  Freke  (17S4)  rappelle  le  pieu  et  Tambi 
d'Hippocrate.  Pour  l'épaule,  la  contre-extension  est  pratiquée  par  un  lacs  fixe.  Le 
pieu  est  placé  dans  l'aisselle  et  le  bras  fixé  sur  une  espèce  d'ambi  portant  un 
petit  treuil  sur  lequel  s'enroule  le  lacs  extenseur.  (Richter,  pi.  XXXllI,  fig.  7.) 

Toutes  ces  madiines,  plus  ou  moins  employées,  ont  subies  de  nombreuses 
modifications  d'une  importance  médiocre,  que  nous  passerons  sous  silence. 

Appareils  employa  de  nos  jours.  Les  aj^areils  emfrfoyés  de  nos  jours  sont 
encore  très-nombreux.  Us  se  divisent  en  deux  groupes  principaux  ;  1®  ceux  qui 
pratiquent  uniquement  l'extension;  2<'ceux  qui  font  à  la  ibis  l'extension  et  la 
contre-extension.  (Voy,  Gaujot,  Arsenal  de  chirurgie  contemporaine,  t.  I, 
p.  298.) 

Les  premiers  sont  : 

Af^areil  de  Schneider-Mennel.  L'idée  de  cet  appareil  est  due  à  Hennel. 
Son  appareil  se  composait  d'un  petit  banc  sur  lequel  le  malade  était  assis,  et  de 
chaque  côté  s'élevaient  deux  pieux  solides,  réunis  eu  haut  par  une  pièce  trans- 
versale. Des  courroies  de  cuir  rembourrées  s'appliquaient  sur  l'épaule  et  le  tronc 
puis  se  fixaient  à  l'un  des  pieux  verticaux  de  manière  à  servir  à  la  contre-exten- 
ûon.  L'autre  pièce  portait  primitivement  dans  l'appareil  de  Mennel  un  treuil 
recevant  le  lacs  extenseur  fixé  au  bras.  Schneider  modifia  l'appareil,  supprima  les 
pieux  et  fixa  le  lacs  contre-extenseur  en  un  point  quelconque;  d'autre  part  il  se 
servit  d'un  treuil  avec  cliquet  d'arrêt.  11  perfectionna  aussi  les  courroies  contre- 
extensives  destinées  à  être  appliquées  au  malade.  -L'appareil  ainsi  construit  est 
connu  et  employé  dans  toute  l'Allemagne  sous  le  nom  à'appareil  de  Schneider^ 
Mennel. 

Appareil  à  extension  par  la  moufle  avec  dynamomètre  de  Sédillot.  (Sé- 
dillot,  Traité  de  méd.  opérât ,  5«  édit.,  t.  I,  p.  94.)  Les  moufles  sont  à 
triples  poulies,  à  crochet  terminal  mobile,  et  ont  55  millimètres  de  diamètre  sur 
3  centimètres  d'épaisseur.  Ce  sont,  comme  ou  voit,  des  instruments  légers,  petits, 
porta tii's  et  capables  néanmoins  de  supporter  une  traction  de  7  à  800  kilogrammes. 

Le  dynamomètre  employé  est  un  dynamomètre  à  ressort,  sur  le  cadran  duquel 
Kont  placées  deux  aiguilles,  l'une  mobile  indiquant  la  traction  actuelle,  pendant 
que  l'autre,  ne  marchant  que  dans  un  sens  et  ne  revenant  pas  sur  elle-même 
montre,  exactement  à  la  fin  de  l'opération,  quel  a  été  le  plus  haut  degré  de 
l'extension. 

L'appareil  complet  est  disposé  de  la  manière  suivante  :  la  contre-extension  est 
fixe  en  un  point  donné  et  s'opère  au  moyen  de  bandages  rembourrés.  Le  bracelet 
destiné  à  l'extension  est  assujetti  d'une  manière  invariable,  comme  nous  l'avons 
dit.  Aux  anneaux  du  bracelet  est  attaché  un  lien  qui  aboutit  à  un  instrument 
spécial  de  détente;  puis  de  nouveaux  liens  fixent  la  moufie  et  le  dynamomètre, 
qui  se  relie  par  une  corde  à  un  anneau  scellé  dans  la  muraille. 
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L'expérience  nous  a  appris  qu'il  fallait  supprimer  les  nœuds,  beaucoup  trop 
longs  et  difficiles  à  attacher  et  à  défaire.  Nous  les  remplaçons  par  des  oo  métalli- 
ques et  par  des  liens  circulaires  de  0'°,2  environ  de  rayon.  Ces  liens,  fabriqués 
d'avance  par  l'entre-croisement  et  Li  fusion  de  leurs  extrémités,  se  prêtent  i 
beaucoup  d'usages.  On  les  dispose  eu  nœuds  coulants,  en  anses,  en  cordes,  en 
les  entre-croisant  ensemble;  on  les  rend  ainsi  plus  ou  moins  longs,  selon  les 
besoins,  et  on  les  fixe  très-aisément  à  un  barreau  de  fer,  à  un  arbre,  à  une 
porte,  etc.,  aux  bracelets,  au  dynamomètre  et  aux  poulies,  soit  seuls  smt  au 
moyen  des  co  métalliques. 

Vinstrument  à  détente  permet  de  cesser  l'extension  à  la  Yolonté  du  cliirur- 
gien.  Le  relâchement  successif  des  poulies  ne  donnerait  pas  un  résultat  assez 
prompt.  Nous  avons  fait  usage  de  plusieurs  espèces  d'instruments  Le  prenûer, 
fabriqué   par   H.  Charrière,  se  compose  d'une  tige  articulée  à  mortaise  dans 
son  milieu  et  terminée  par  un  crochet  recourbé  à  ses  deux  extrémités.  L'in-> 
strument  est  placé  fermé  entre  les  liens  extensifs,  et  il  suffit  d'en  faire  roul^  ea 
sens  inverse  les  deux  moitiés  sur  elles-mêmes  pour  dégager  la  mortaise  et  less^- 
rer.  H.  le  professeur  Herrgott  se  sert  d'un  autre  appareil  qui  laisse  également, 
écliapper  le  lien  par  le  dégagement  d'une  mortaise  appropria.  (Vcht  les  fig.  58  » 
59,  40,  41  de  la  Méd,  opér.  de  M.  Sédillot,  1. 1,  p.  95.) 

Un  troisième  instrument,  auquel  nous  donnons  la  préft*rence,  a  été  construit  par 
H.  Elser.  C*est  un  anneau  articulé  dont  les  branches  réunies  par  un  ressort  re- 
çoivent la  corde.  Plus  la  traction  exercée  par  les  liens  sur  les  extrémités  de  l'in- 
strument est  considérable,  plus  l'anneau  se  trouve  solidement  fermé  ;  en  pous- 
sant une  bascule,  on  rapproche  les  tiges,  et  l'anneau  en  s'ouvrant  laisse  échapper 
la  corde  extensive. 

M.  Nélaton  a  iàit  construire  une  pince  dont  l'une  des  branches  porte  un  tenon 
qui  s'engage  dans  un  double  annenu  percé  dans  la  seconde  branche.  Quand  h 
pince  est  fermée,  le  tenon  fixe  le  lien  entre  les  deux  parties  du  double  anneau. 
En  pressant  sur  la  branche  à  tenon  on  écarte  les  extrémités  de  la  pince,  et  oq 
dégage  le  lien  qu'elles  retiennent. 

L'instrumentation  disposée,  le  chirurgien,  debout  à  la  droite  du  malade, 
soutient  le  membre  luxé  et  se  tient  prêt  à  pratiquer  la  coaptation.  Un  aide 
\cille  à  l'instrument  de  détente,  un  second  est  chargé  des  poulies,  un  troisième 
du  cadran  du  dynamomètre  et  signale  le  degré  de  l'extension.  Nous  faisons 
quelquefois  attacher  le  dynamomètre  près  du  membre  luxé,  de  manière  à  voir 
nous-même  les  aiguilles,  et  à  |)ouvoir  diriger  la  traction  des  poulies.  L'aide  qui 
tient  la  corde  de  celles-ci  la  tire  à  lui  jusqu'au  moment  où  l'aiguille  du  dynamo- 
mètre indique  un  degré  d'extension  de  25  kil.,par  exemple.  11  l'enroule  au  fur 
et  à  mesure  sur  un  bâton  cylindrique,  de  0,30  de  longueur  et  de  0,04  de  dia- 
mètre, et  appuie  ce  dernier  sur  la  poulie,  dans  les  intervalles  de  repos,  afin 
d'éviter  toute  fatigue  et  tout  eflbrt.  On  place  en  même  temps  un  bâton  entre  les 
cordes  des  poulies  pour  en  empêcher  la  torsion.  Si  le  relâchement  des  conles  aiïai- 
blit  la  traction,  on  en  rétablit  le  degré  en  tirant  sur  la  corde  de  la  moufle.  On  aug- 
mente ordinairement  la  traction  de  5  à  iO  kilogrammes  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes  et  on  s'assure  que  les  bandages  extensifs  et  contre-extensifs  ne  blessent 
pas  les  téguments  et  ne  les  exposent  pas  à  une  tension  trop  considérable.  On 
continue  ainsi  jusqu'au  moment  où  l'os  luxé  se  déplace  et  se  rapproche  de  la 
cavité.  C'est  le  moment  où  le  chirurgien  accomplit  la  coaptation  par  quelques 
mouvements  de  rotation,  d'élévation  ou  d'abaissement,  imprimés  au  membrei 
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et  lorsqu'il  jage  l'instant  favorable  il  fait  relâcher  Tappareil  et  achève  la  réduc- 
tion. (Sédillot,  Traité  de  méd.  opératoire^  3'  édit..  t.  I,  p.  97.) 
Les  macliines  pratiquant  à  la  fois  l'extension  et  la  contre-extension  sont  : 
K^ucteur  mécanique   de  Mayor,     (Mayor.   Chirurgie  simplifiée,   1841, 
t. II,  p.  484.)  «  L*instniment  se  compose  de  deux  pièces  distinctes:  l'une  est 
QQ  le?ier  ordinaire  de  bois  long  de  O'^yTO  à  0*",80,  présentant  à  l'une  de  ses 
extrémités  une  entaille  qui  sert  à  assurer  le  point  d'appui  qu'il  doit  prendre 
sur  les  échelons  de  la  seconde  pièce.  Celle-ci  est  une  sorte  de  petite  échelle  d'un 
pied  de  longueur,  de  deux  pouces  de  largeur,  munie  de  quatre  ou  cinq  échelons 
placés  à  trois  ou  quatre  pouces  de  distance.  Les  montants  de  cette  échelle  se  rejoi- 
gnent eu  haut  pour  former  une  tige  solide  de  huit  pouces  (O'^ySS)  de  long,  en  sorte 
que  la  longueur  totale  de  l'appareil  est  de  deux  pieds  et  demi  (O'^fSS).  La  tige  se  ter- 
mine en  haut,  soit  par  un  pommeau  arrondi  destiné  à  s'njipliquer  dans  l'aisselle, 
soit  par  un  croissant  de  béquille  pour  appuyer  sur  la  région  latérale  du  bassin. 
La  petite  échelle  se  place  le  long  du  bras  ou  de  la  cuisse,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors,  suivant  l'espèce  de  luxation,  de  telle  sorte  que  le  pommeau  ou  le  bé- 
quillon,  bien  matelassé,  appuie  dans  l'aisselle  ou  sur  le  bassin,  tandis  que  l'autre 
extrémité  dépasse  la  partie  inférieure  du  membre  luxé.  Le  lacs  extenseur,  serre 
Au-dessus  du  coude  ou  du  genou,  doit  former  une  anse  très-courte  dans  laquelle 
on  engage  le  bout  du  levier,  tout  près  de  l'entaille. 

«  En  appliquant  alors  le  haut  du  levier  sous  un  échelon  et  en  abaissant  l'autre 
extrémité  on  exerce  sur  le  lacs  extensif  une  traction  que  l'on  peut  accroître  en 
^^nt  descendre  le  levier  d'un  échelon  à  l'autre.  Le  même  effort  qui  attire  le 
iQembre  fait  remonter  la  petite  échelle  et  repousse  avec  elle  les  parties  sur  les- 
^elles  elle  s'appuie.  H  faut  remarquer  que  l'attache  du  lacs  extenseur,  étant  très- 
^pprechée  de  l'entaille,  la  force  de  la  traction  sera  d'autant  plus  énergique  que 
'on  donnera  au  bras  du  levier  de  la  puissance  une  plus  grande  longueur. 

Appareil  de  Bn'^tie/,  d'Épinal.  (Journal  de  chirurgie  deMalgaigne,  1844, 
^'  il,  p.  265.)  La  machine  de  Briguel  est  analogue  au  glossocome  de  Platner. 
Elle  se  compose  d'une  tige  ou  levier  de  bois  équarri,  de  1  mètre  de  longueur  sur 
«>  ou  4  centimètres  de  largeur  et  d'épaisseur,  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  à  son 
extrémité  su|)érieure.  Le  renflement  du  bout  supérieur  est  traversé  d'une  mor- 
ose dans  laquelle  joue  une  poulie  de  renvoi.  Le  renflement  médian  porte  .un 
treuil  transversal  à  manivelle,  muni  d'une  cheville  d'arrêt,  à  laquelle  s'attache 
^  cordou  tracteur  qui  s'enroule  sur  lui,  et  d'une  roue  dentée  circulaire  sur 
Quelle  s'ajuste  une  clavette,  lorsqu'on  veut  aiTéter  ou  prolonger  la  traction 
portée  a  un  degré  convenable.  Enfin  l'autre  bout  du  levier  est  armé  au  centre 
d*une  pointe  ou  saillie  deJ*er  destinée  a  prendre  un  point  d'appui  sur  un  plastron 
appliqué  coutre  la  poitrine. 

Eniin  un  bracelet  embrasse  le  membre  sur  lequel  on  veut  tirer,  et  fixe  le  cordon 
4ui  sert  à  la  traction. 

Ajusteur  de  Jarvis  (de  Portland  Connecticut).  {Arch,  génér.de  méd.,  1846, 

*•  sér.,  t.  XI.)    Cet  appareil  est  décrit  delà  manière  suivante  :  «  Une  boîte  de  cuivre, 

lotiguede  0",332  sur  0",038  de  largeur  et  de  O^jOlo  d'épaisseur,  renferme  un 

P*gnon  qui  mobilise  une  baguette  d'acier  à  dentelures  correspondant  au  pignon  et 

^  la  même  longueur  que  la  boite.  Cette  baguette  constitue  la  tige  d'extension.  Une 

*^ueà  crémaillère,  située  en  dehors  de  l'instrument  et  faisant  corps  avec  le  pignon 

*u  dedans,  reçoit  un  cliquet  d'an*èt  qui  maintient  au  point  déterminé  la  tige  d'ex- 

^<^a.  Sur  l'axe  de  ces  deux  roues  s'adapte  uu  levier  d'une  longueur  calculée  pour 
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donner  ii  l'inslpiimenl  la  force  Je  <buze  hommes.  Ciie  moitié  en  lon^enrdch  bt4ti< 
en  cuivre  est  occupée  jiar  la  Lige  il  "exlension  ;  l'autre  moilié  contient  U  lipc  de 
conli'e-ei[leni<ioii  pourvu  d'un  mécanisme  qui  permet  son  allongement  et  sou  nc- 
coarcissemciil  h  volonti^  selon  l'nccident  à  Ii'atter.  I/mtrt^i  te  da  la  ligr  d'ntennon 
est  phtia  h  angle  droit,  afin  Je  placer  la  ligne  de  traction  dans  l'aie  da  mmbre 
{tendant  que  l'instniment  est  Bxi'  parallHement  â  sou  cûté.  La  lige  de  la  conltv 
extension  est  perdre  dans  toute  sa  longueur  do  petits  trous  dans  lcH|neUcntn 
une  vis  fixée  dans  la  boite  de  cuivre  de  manière  è  pouvmr  allonger  ou  nmmràt 
la  tige  H  volonté.  A  son  extrémité  libre  s'adaptent  divers  appareils  niv^ASMimt 
la  [iréliension  des  parties  sur  lesquelles  on  doit  établir  le  poinl  d'appui  de  li 
contre-extension,  u  M.  Nélaton  a  modifié  l'appnreil  en  y  adaptant  un  djnauoinflrT, 

Appareil  de  Foucault  de  Nanlerre.  (Foucauil,  Moniteur  ilet  hâpitmx, 
i  février  4855,  p.  5'25.)  Cet  appareil  est  conslruit  d'après  les  mêmes  pnnoi|i0, 
son  niL^anisme  est  relui  du  ciic  agisstint  pai-  le  moyen  du  pignon  et  de  l'engrenaf^e. 

Appareil  de  Frétl.  Martin.  (Biltlet.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1850.  fiwx 
du  IT.juillet.)  Cet  appareil  prend  son  point  d'appui,  d'un  côté,  sur  la  pnibiw 
par  une  sorte  de  plastron  qui  emboîte  la  i-acîne  du  membre  et,  d'un  aulrii  rHi, 
sur  l'avant-bras  denii-llécht,  sur  lequel  s'applique  une-plaque  également  reiulmir- 
réo.  La  tige  me  tnilique  qui  joint  rcs  denx  points  s'allonge  an  moyen  d'une  l'u  el 
exerce  ainsi  h  la  fols  l'extension  et  la  contre- ex  tension.  De  plus,  an  ninraenlN 
les  tractions  sont  jugées  suffisantes,  un  mouvement  de  clavette  fait  tout  i  coup 
cetser  l'action  de  l'npparoil  ol  permet  la  cnaptation.  * 

Amhi  de  Damergru.  (liullelin  de  IhérapruUque,  18SI.  t.  LXl,  p.  SOT 
et  35t.)  «  C'est  l'ambi  des  anciens,  légèrement  modifit',  dans  le  but  d'obtui 
une  extentiioii  graduelle  et  prolongée  sur  le  bras  luxé,  avoc  la  possibilité  de  éHr 
ner  au  membre  ainsi  étendu  la  (Ureutîon  des  divers  mouvements  evéculic  ]ttf 
l'iirtirulation  scapulo-humérnle.  11  «st  spécinlemeut  destiné  aux  luiatini»  »■ 
ciennes  de  l'épaule,  difficilement  réJuctiblos  on  une  seule  séanet:.  Vne  brâaiii 
charnière  et  it  clavette,  pratiquée  au  milieu  du  poteau  qui  sert  de  support  1  l'i|^ 
pareil,  permet  d'incliner  celui-ci  A  droite  cl  A  gnuclie  et  de  l'appliquer  iiur  le  nv 
Inde  tenu  au  lit.  La  priie  supérieure  de  l'apitaroil  est  rendue  mobile  alîn  de  |nii- 
voir  imprimer  nu  membre  dos  mouvements  de  latéralité  en  avant  el  eu  ■rrii'R. 
[}ei!x  courroies  3  iMUcles,  posées  sur  l'épnule  et  venant  s'attacher  au  poinu,  fun- 
tribuent  i  assurer  la  contre-extension  el  la  lîxitù  de  l'omoplate,  i'ne  pii^iL-^ 
\>on  arrondie  et  Icnnîni'e  en  ]K)nuneiiu  pour  se  loger  dans  l'niRscllG  ol  s'np|A^ 
cent»  la  paroi  thoracique  est  sur^outée  au  poteau  sHn  de  donner  un  bu^a  piû' 
d'dppui  h  la  contrc>e\ tension.  Pour  opérer  l'extension,  l'altcllc  do  l'smln  tMi 
divisée  en  deux  parties  qui  glissent  i)  coulisse  l'une  sur  l'antre  el  ptnitCDl  An 
écartées  au  mojeii  d'une  vis  do  rapp«l.  Le  menjbre  lixé  «ur  la  face  externe  * 
l'alleUe  se  trouve  ainsi  attiré  en  dchai's  par  l'écortenient  dea  deiu  pièces  i  a**** 
lisse,  tandis  qile  ré[iinile  est  retenue  en  hnyt  |>ar  la  partie  supérïeurc  du  pote» 
et  les  courroies  scaptllaires.  ti 

Aiipnreil  de  Charrière.  (Gaujot,  Arsenal  de  chirunj.  emteinpor.,  t.  1. 
p.  515.)  L'appnred  de  Jarvis,  d'abord  mwiîlié  par  Nélaton  par  radditium'i"' 
ilynamomilrc,  l'a  été  d'une  manière  pins  couqitète  (tar  Cliarrifrc.  !.«  t 
destinés  h  |Tendre  le  |>oiiit  d'appui  delà  cnnli^e-ex  tension  sont  avanbgc 
changés  et  le  jioinl  dejonrlion  du  réducteur  avec  les  pièces  de  la  k 
est  mobilisé  de  manière  )  permettre?  des  mouvements  dans  tous  les  sent  |V 
sibles  sans  déranger  en  rien  les  Iraclions  exercées.  L'appared  est  constitué  K 


LUXATIONS.  305 

un  long  kvier  d*acier  a\ec  brisure,  qui  permet  de  le  démonter  en  deux  parties, 
fians  la  partie  intérieure  est  contenue  la  crémaillère  qui  supporte  une  tige  glis- 
sant dans  une  coulisse  et  servant  de  point  d'attache  au  dynamomètre  et  am  lacs 
extenseurs.  L'extrémité  supérieure  du  levier  porte  une  fourche  qui  se  fixe  au  point 
ou  il  s* agit  a  appliquer  la  contrc-ex tension.  C'est  Tarticulation  des  branches  de  la 
fourche  avec  le  brassard  de  la  contre-extension  qui  donne  la  facilité  d'imprimer 
3u  membre  toutes   les   directions    nécessaires.  Derrière  l'olécnline,  quand  il 
s'agit  d'une  luxation  du  coude,  se  trouve  une  pelote  ayant  une  conformation  en 
rap|)ort  avec  la  région  et  munie  d'une  vis  à  pression  à  manivelle  pour  agir  direc- 
tement d'arrière  en  avant  sur  l'os  luxé. 

Appareil  de  Mathieu.  En  1865,  M.  Gavarret  a  présenté  à  l'Académie  de 
médecine,  au  nom  de  M.  Mathieu,  un  instrument  nouveau  ])Our  réduire  les  luxa- 
tioDs  de  l'épaule,  du  coude,  de  la  hanche  et  du  genou.  H  se  compose  :  1°  d'une 
large  courroie  destinée  à  embrasser  le  membre  au  moment  de  l'opération  ;  cette 
coorroie  peut  s'allonger  et  se  raccourcir  à  volonté  à  l'aide  d'une  vis  dans  le  genre 
du  tourniquet  de  J.  L.  Petit;  2**  une  tige  ù  crémaillère  glissant  dans  une  gaine 
qui  forme  le  corps  de  l'instrument  et  qui  est  unie  au  mécanisme  de  la  coun*oie  ; 
3*  une  pièce  d'acier  en  forme  de  croissant,  rembourrée,  s'emboite  dans  la  tige  à 
crémaillère  et  sert  à  produire  le  point  d'appui  de  la  contre-extension.  L'instru- 
nieot  mis  en  mouvement  à  l'aide  d'une  manivelle,  peut  être  fixé  à  l'aide  d'un 
cliquet  à  échappement  arc-boutant  la  crémaillère.  Enfin  un  dynamomètre,  fonc- 
tionnnant  à  l'aide  d'un  ressort  à  boudin,  est  adapté  à  l'appareil.  Un  petit  verrou  à 
resnrt  tombant  dans  les  crans  pratiqués  sur  la  périphérie  du  dynamomètre,  in- 
dique à  tous  les  temps  de  l'opération  la  force  de  traction  exprimée  par  kilo, 
gramme.  Plusieurs  luxations  ont  été  réduites  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'aide 
de  cet  instrument,  sans  avoir  recours  au  chloroforme.  Les  expériences  ont  été 
fiites  dans  les  services  de  MM.  Dolbeau  et  Jarjavay.  (Académie  de  médecine^ 
«éaocedu  19  novembre  1865.) 

Appareil  de  Robert  et  Colin.  Dans  le  courant  de  la  même  année,  3/Af.  jRo- 
krf  et  Colin  avaient  soumis  au  jugement  de  l'Académie  un  appareil  destiné 
•  réduire  les  anciennes  luxations  du  coude  et  employé  avec  succès  par 
Vu.  Dolbeau  et  Maisonneuve.  {Gazette  hebdomadaire,  1865,  n®  46,  p.  738.) 
^appareil  peut  servir  aux  autres  luxations  avec  la  même  facilité.  11  se  com- 
pose de  deux  plaques  rembourrées  dont  Tune  s'applique  sur  l'olécrâne  dans  les 
lŒutions  du  coude,  l'autre  sur  la  partie  extérieure  et  inférieure  de  l'humérus. 
Cet  plaques  mobiles,  auxquelles  on  imprime  une  direction  déterminée,  sont  arti- 
culées sur  deux  forts  montants  qui  forment  angle  droit  avec  la  partie  active  de 
1  ^fpireîl.  Cette  dernière  est  constituée  par  deux  branches  solides  parallèlement 
assemblées  et  qui  se  mobilisent  l'une  sur  l'autre  au  moyen  d'un  système  de  vis  et 
de  crémaillère,  de  manière  que  le  mouvement  ramène  en  contact  les  parties  0$- 
*c«se»  déplacées.  L'appareil  est  muni  d'un  dynamomètre.  (Bulletin  de  CAcad, 
^médecine,  1865,  t.  XXXI,  p.  170.) 

Point  d'appui  des  moyens  de  réduction.  Les  chirurgiens  n'ont  pas  toujours 
«lé d'accord  sur  le  point  où  hns  moyens  extensifs  doivent  être  apfdiqués.  A.  Paré 
plaçait  l'extension  sur  rextréniité  inférieure  du  membre  luxé.  J.-L.  Petit  en  fai- 
sait de  même,  f  11  faut,  dit-il,  autant  qu'il  est  possible,  que  les  forces  qui  tirent 
pour  faire  l'extension  et  la  contre-extension  soient  appliquées  aux  parties  mêmes 
qui  sont  luxées,  sans  quoi  elles  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  ;  par  exemple, 
If  l'on  veut  faire  la  réduction  de  la  luxation  du  bras,  il  faut  tirer  le  bras  même 
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et  non  pas  Tavant-bras  ;  repousser  ou  retenir  l'épaule  et  non  pas  le  corps,  puis- 
qu'une partie  de  la  force  se  perdrait  dans  l'articulation  du  coude  et  dans  les  aU 
taches  de  l'omoplate  ;  on  ferait  des  extensions  violentes  qui  intéresseraient  les 
ligaments  et  les  muscles  de  ces  parties,  et  ils  pourraient  n'a?oir  oas  assex  de 
force  pour  résister,  n   (J.  L.  Petit,  loc.  cit',  p.  23.)  Tous  les  anciens  chî^tf^ 
giens  agissaient  do  môme,  Pott,  Duvcrney,  Callisen  et  presque  tous  les  chirur- 
giens anglais.  Fabre,  f)u[)oui,  Desault  et  Tuncienne  Académie  de  chirurgie  ont 
soutenu  qu'il  valait  mieux  fixer  les  moyens  d'extension  le  plus  loin  pos&iUe  du 
déplacement.   Ils  signalaient  deux  avantages  à  cette  manière  d'agir  :  i*  I» 
muscles  qui  environnent  Fos  luxé  ne  sont  ni  comprimés  ni  excités  à  des  c6ntn^ 
tions  spasmodiques  qui  s'opposeraient  à  la  réduction  ;  2<»  la  force  d'extension  est 
beaucoup  plus  grande  que  dans  l'autre  cas;  car,  en  employant  un  long  levier,  on 
augmente  considérablement  la   force  mise  en  jeu.  Hoyer,  Roux,  Dupuytren, 
Sanson,  tous  les  chirurgiens  de  ce  siècle  avaient  adopté  cette  méthode,  que  nom 
avons  combattue  et  fait  rejeter.  A.  Paré  avait  déjà  rapporté  des  exemples  d'en- 
gorgement inQammatoire  du  coude  dans  des  cas  oii  l'extension  avait  été  prati- 
quée sur  le  poignet  dans  des  luxations  du  bras.  Des  accidents  plus  graves  se 
produisent.  Nous  avons  souvent  entendu  les  malades  ne  se  plaindre  que  des 
douleurs  causées  au  coude  pendant  les  extensions  dirigées  contre  une  luiation 
de  l'éimule.  M.  A.  Guérin  a  vu  l'avant-bras  d'une  de  ses  opérées  subitement  im- 
ché  par  suite  d'une  extension  pratiquée  au  poignet  par  plusieurs  aides.  Gefiût 
répond  à  toutes  les  oppositions  et  à  toutes  les  erreurs  débitées  au  nom  d'une 
fausse  science.  Si  la  force  employée  est  peu  considérable,  il  y  a  nécessairement 
moins  de  danger;  mais  quand  l'extension  est  énergique,    nu!  doute  qu'il  ne 
faille  la  pratiquer  sur  l'os  luxé.  Boyer  objecte  en  vain  que  les  liens  portant 
sur    les  muscles    périarticulaires   les    tiraillent,   les  irritent,  sollicitent  leur 
contraction  et  font  naître  ainsi  des  obstacles  redoutables.  Il  n'en  est  rien.  Ltf 
pressions  sur  les  muscles  {laraissent  produire  un  eflct  contraire  à  celui  quoi 
a  redouté  ;  elles  les  engourdissent,  bien  loin  de  les  irriter,  et  un  bandage  rouK 
est  le  meilleur  liioyen  d'annuler  des  crampes.  Chacun  peut  recourir  ù  une  eipc- 
rience  facile  en  s'appliquant  un  bandage  un  |:eu  serré  sur  un  membre.  Au  boni 
d'un  certain  temps  celui-ci  est  tellement  engourdi  qu'on  ne  peut  plus  s'en  servir. 

Eu  outre,  les  points  d'appui  sur  les  extrémités  de  l'humérus  et  du  ieouir 
n'atteignent  pas  les  principaux  muscles  de  l'épaule  ni  de  la  hanche.  L'autre 
méthode  permet  de  variirr  énergiquenient  le  sens  de  l'extension  et  de  prodoiR 
avec  rapidité  les  mouvements  d'abduction,  d'adduction,  d'élévation  et  de  rolatieo 
jug'.'s  nécessaires. 

Quelques  chiriu'giens,  et  i)articulicrement  Gcixly,  ont  conseillé  de  multiplier  les 
points  d'appui  extensifs  et  de  les  appli(]uer  en  même  temps  au  genou  et  au  pied. 

ï^  motlus  facicntli  pouvant  être  modifié  de  mille  manieies,  ces  procédéi 
méritent  d'être  connus. 

Mkthodes  de  flexion  et  de  rotation.  Les  réductions  par  mouvements  de 
flexion  et  de  rotation  sont  duos  à  Pouteau  et  Lacour  et  ont  surtout  été  bieu 
analystes  par  les  auteurs  allemands  modernes,  Koser,  Streubel,  G.  0.  Wcbefi 
Fischer. 

Le  mécanisme  de  la  réduction  se  comprend  aisément.  En  faisant  abstraction 
de  la  rotation  et  en  ne  considérant,  [lour  le  moiiient,  que  les  autres  mouve* 
meiits  imprimés  aux  membres,  il  est  clair  que  dans  toute  flexion,  exteiuioD, 
adduction  et  abduction,  l'extrémité  luxée  exécutera  un  mouvement  oppoié  à 
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lin  de  l'autre  extrémité.  Le  membre  entier  est  transformé  en  levier  à  deux  bras 
ni  le  point  fixe  est  Tinsertion  capsulaire.  (Volkmann,  loc.  cit.,  p.  649.)  Il  en 
tolte  que  l'extrémité  luxée  peut  être  rapprochée  de  sa  cavité  de  réception.  On 
rive  ainsi  à  remplir  le  but  de  l'extension.  Si  dans  une  luxation  de  l'humérus 
i  avant,  on  élève  le  bras  jusqu'à  la  verticale,  la  tète  humérale  décrira  un  arc 
i  sens  inverse,  et  se  rapprochera  de  la  cavité  glénoide.  Si  dans  une  luxation 
aque  on  fléchit  fortement  la  cuisse,  la  tète  fémorale  descendra  vers  la  cavité 
ytjloide,  et  nul  doute  que  la  réduction  ne  puisse  se  faire  ainsi. 
Nous  avons  exposé  cette  théorie  en  parlant  des  procédés  par  bascule  dan^ 
SMpels  on  se  sart  des  ligaments  restés  intacts  pour  ramener  la  tête  dans  su 
afité.  «  Si  Ton  met  l'os  luxé  dans  une  position  telle,  que  les  parties  intactes  de 
a  capsule  et  des  ligaments  soient  dans  une  tension  forcée,  le  point  d'insertion  de 
ses  puiies  pourra  servir  de  point  fixe,  et  par  un  mouvement  quelconque  tendant 
Il  augmenter  leur  tension,  on  peut  faire  basculer  en  sens  inverse  l'extrémité  os- 
seuse. Ainsi,  dans  les  luxations  en  avant  du  bras,  la  capsule  reste  complète  en 
arrière,  et  si  l'on  dirige  le  coude  en  dedans  et  en  avant  de  la  poitrine,  on  allonge 
nécessairement  la  portion  conservée  du  ligament  capsulaire,  et  celle-ci  force  la 
tète  de  l'os  à  décrire  un  arc  de  cercle  vers  la  cavité  glénoïde,  et  à  y  rentrer.  C'est 
de  oette  manière  que  se  comprennent  les  succès  de  tant  de  gens  qui  réduisent 
les  luxations  en  imprimant  au  membre  de  grands  mouvements  en  différents 
seos,  sans  en  chercher  ni  en  comprendre  la  raison.  Il  arrive  un  moment  oii  les 
parties  intactes  de  l'appareil  ligamenteux  font  basculer  sur  elle-même  l'extré- 
mité osseuse  déplacée  et  la  font  rentrer  dans  la  cavité  normale.  »  (Sédillot,  Traité 
ii  médecine  opératoire^  1. 1,  p.  90.) 

La  réduction  par  les  mouvements  de  rotation  forme  une  méthode  analogue  et 
pir&itement  rationnelle  ;  car  dans  la  plupart  des  luxations  humérales  et  fémo- 
rales los  luxé  a,  comme  nous  l'avons  vu,  exécuté  un  mouvement  de  rotation 
titour  de  son  axe.  Les  manœuvres  de  réduction  devront  nécessairement  com- 
peodre  un  mouvement  de  rotation  en  sens  contraire.  Tous  les  mouvements  qui 
|N»reDt  ainsi  servir  pour  réduire  une  luxation  ont  été  analysés  avec  une  grande  at- 
Mon  par  Roser,  Streubel,  Weber,  etc.  Ils  sont  basés  sur  le  mécanisme  de  la 
poduction  du  déplacement,  et  n'ont  pas  simplement  pour  but  de  rapprocher 
i'tttiémité  de  l'os  luxé  de  sa  cavité  de  réception,  mais  surtout  de  surmonter  les 
<iktacles  dus  aux  ligaments  articulaires  et  aux  muscles.  On  comprend  facilement 
IBe  dans  chaque  luxation  il  faille  rechercher  quel  est  l'endroit  oh  se  trouve  la 
ilfchirure  capsubire  et  quelle  est  l'étendue  de  cette  déchirure.  Si  la  capsule  est 
opinent  ouverte,  la  réduction  est  ordinairement  facile,  et  les  mouvements  les 
plus  simples  y  parviennent.  Hais  si  la  déchirure  capsulaire  est  étroite,  Textension 
iHM^toute  direction  contre-indiquée  augmente  la  tension  des  lèvres  de  la  déchirure 
st  Ût  obstacle  à  la  réduction.  —  Weber  insiste  sur  ce  fait,  et  pour  mieux  le 
Ure  comprendre,  il  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  une  boutonnière  ordinaire.  Si 
l'<n  exerce  une  traction  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  boutonnière,  on  la 
renne  et  le  bouton  ne  peut  s'y  replacer.  L'extension,  dit  Weber,  réussit  quand 
h  déchirure  capsulaire  est  assez  large,  ou  rendue  béante.  La  difficulté  reste  la 
même  avec  ou  sans  chloroforme. 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre  par  Roser,  Streubel,  Busch, 
^  démontré  que,  pour  relâcher  la  boutonnière  formée  par  la  capsule,  il  faut 
Plieer  le  membre  dans  la  position  qu'il  occupait  au  moment  où  la  luxation  s'est 
Moite.  Pour  l'épaule  et  le  coude,  dit  Busch,  les  luxations  prés«?ntent  des  dé- 
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chinires  ligameiiteusra  considLTables,  «Je  sorte  que  lu  lii\alioi)ser&)uît  plssbn- 
iement.  (Buscli,  Beilrag  lur  Lehre  von  dm  hurationen,  m  Arch.  f.  klin.  Our 
1863,  p.  1.)  La  meilleure  méllioda  &e  réduction  des  luutMHis  de  i'dpnJecii 
avant  est  celle  de  Hollie,  parce  que  la  déchirure  est  située  â  la  prtîe  9nlén>-»apr- 
rieure  de  la  capsule,  et  la  tête  humérale  en  occupe  le  bord.  Si  l'on  élb\t  le  bn< 
verticalement,  la  tête  humémle  elle-mâme  éloigne  la  lËvrc  de  la  dJclitrureJu 
bord  de  la  cavité  glénoïde,  et  ouvre  la  boutonnière .  S  la  déchirure  est  xitute  «n 
avant,  il  faut  en  inémc  temps  porter  le  bras  légèrement  en  arrière.  Ol>  fait,  la 
réduction  s' opère  par  une  légèie  extension  ou  un  mouvenii-nt  de  rotation. 

Les  luxations  du  fémur  sont  très-favorables  pour  démoiitrer  la  grande  impôt' 
tance  des  mouvements  métliodiquement  imprimés.  En  produisant  sur  le  aàam 
une  luTHtion  iliaque,  par  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  eu  dedans  ieU 
cuisse,  les  expériences  prouvent  que  la  traction  dans  la  direction  du  meabe 
est  i  rejeter,  ne  rapprochant  pas  la  léte  fémorale  de  sa  cavité,  ii  nxiat^ii 
déchiriirâ  capsidaire  ne  soit  très-large.  Si  k  déchirure  est  petite,  et  c'eit  bw 
ordinaire,  sa  lè>TC  eileme  embrasse  étroitement  la  tète  ou  le  col  fibuonl,)lli 
partie  antérieure  de  la  capsule  esl  fortement  tendue.  Les  tractions  dus  bdiitc- 
tion  du  membre  augmentent  alors  manifestentent  cette  tension  ot  ne  iijlÊaH 
(las  la  léte,  h  moins  d'une  nouvelle  rupture  capsulaire.  La  simple  fletion,  U 
contraire,  ramène  la  tète  fémorale  lis-à-vis  de  la  itécliirure  capsulaire,  «tniir 
simple  rotation  en  dehors  détermina  la  réduction.  Quand  la  tète  a  été  lft»^> 
placée,  il  faut  parl'ois  une  légère  traction,  perpendiculaire  ii  l'axe  du  ooq>t,pm 
conduire  la  tétc  ï  sa  cavité  articulaire. 

L'adduction  relAche  leslèvres  de  la  décliîrure,  et  rend  celte  dcniilrc  Wwl*- 
La  réduction  s'op«Te  avec  une  seule  mai»  par  la  rotalion  en  dehors,  tui» 
qu'avec  des  (raclions  trës-cimsidé râbles,  mém<:^  pendant  la  lleiion,  on  n'obMBiA 
|ias  la  réduction.  C'est  le  procédé  de  Itesprés. 

La  clinique  confirme  ces  prineipca,  et  nous  voyons  de  jour  en  jour  b  force  di»- 
paraltre  de  In  thérapeutique  des  Iniiations,  et  les  pr()c^t^«  de  nVluctiou  luplu 
employés  et  les  plus  recommandahltrs  sont  plus  doui  et  plus  rationnels.  uImM 
sur  unoctudc  consciencieuse  des  lésions  analomiques  et  do  la  physiologit  p- 
thologique. 

En  résumi-,  •  los  luxé  doit  répéter  les  mouvements  qu'il  a  exécuté*  M  f 
déplaçant,  mais  en  sens  inverse-  Le  premier  mouvement  consiste  à  plswf  t" 
membre  iliins  In  position  qu'il  occupait  au  moment  de  la  luKatioii. , .  Vient  tuM\V 
le  mouvonietit  pnipiv  h  faire  pusscr  l'entréinité  osseuse  à  travers  lu  dvctaW 
capsulaire  et  la  remettre  il  son  ancionoe  place,  Ce  sont  des  flexions  et  il#(  no- 
tions décrites  par  Toa  luté;  plus  rarement  des  h  y  |)érex  tensions  avec  M  W 
traction  noncnniiUnte.  Ces  mouvements  «ont  dilTé  rem  ment  (wuihioés  M  « 
succèdent  de  diverses  manières.  Le  résultat  linal  est  généralement  uumounvfl' 
qui  met  le  membre  dans  une  [>ositiati  diainétrilcnient  Dp(Hisc4'  i  odle  de  l'cili^ 
mité  an  début  de  la  luxation,  et  avec  laquelle  commence  toule  la  si'Tie  du  atf* 
nuTres  de  réduction,  a  (Volkmann.  loc.  cit.i  p.  C48.) 

Ces  préceptes  sont  appliipiés  depuis  plus  de  vingt  ans  à  U  diniqw dt  jm** 
bourg  avec  îles  succès  aussi  rapides  que  remarquables  dons  les  luuttoos  '  "" 
fX  ancieinies.  {Voy.  na» CotUribulio/u  à  la  chirurgie.) 

Moymt  ewriliairet.    Les  diinirgiens,  dans  h  bot  de  n'ndrc  li  rMiictii^j 
facik,  ont  de  tout  temps  rt-couni  1  un  trailoment  (O^paraloire 
dans  les  luxations  anciennes. 


iUXlTIOMS.  '807 

Suivant  Hippocrate,  il  faut  avant  tout  (raiiiollir  les  arlieiilations  et  let  re- 
Doer  en  tout  sens,  il  faut  aussi  amaigrir  les  suyets^  plus  ou  moÛH^  selon  la 
prisrinnr  des  jointures  et  la  difficulté  des  loxatioas.  (ÛEtcvret  d^Hippoerate^ 
M.Uttré,  t.  lV,p.  317.) 

A.  Faré  employa  les  fomentations,  les  cataplasmes,  les  emplâtres,  les  ïni- 
nenls* 

Une  première  précanlicHi  à  observer  est  de  donner  au  malade  une  position  telle, 
]a'il  ne  trouve  autour  de  lui  aucun  |joiat  d*appui  propre  à  favoriser  la  contraction 
Mseulaire.  On  a  soin,  si  le  malade  est  assis,  de  hii  étendre  les  jambes  horison- 
Ulement  et  d*empécherqu*il  ne  puisse  arc-bouter  ses  pieds  contre  un  corps  solide. 

On  peut  encore  couclier  le  nudade  mur  le  dos,  ou  sur  le  oôté  si  la  position  est 
fhs  commode,  et  le  soumettre  ainsi  à  Temploi  des  forces  exteusives,  sans  qu'il 
foisae  opposer  de  résistance. 

Dans  1^  luxations  des  mendires  inférieurs,  cette  silualimi  est  la  plus  naturelle 
et  la  plus  avantageuse. 

On  possède  de  mmibreux  moyens  d*obtenir  la  résolution  musculaire,  au  moins 
momentanément. 

Détourner  tattentUm  du  Uesié  est  un  des  meilleurs  procédés. 

Richerand  raconte  qu'une  tentative  infructueuse  avait  déjà  -éié  faite  pour  ré- 
élire une  luxation  scapulo-humérale  sur  un  homme  très-puissant  et  très-musdé. 
Impie  la  serviette  sus-aoromiaie  dont  on  -se  servait  pour  la  oonOrc-extension 
qint  glissé  par  hasard  et  étant  \-ena  comprimer  le  oou,  le  malade,  ne  pouvant 
fjos  respirer,  eut  peur  et  porta  la  main  du  cèté  sain  sur  la  serviette  pour  s'en  dé- 
hinrasser;  mais  le  mouvement  de  frayeur  avait  oomplttement  détourné  son  atten- 
tion du  membre  malade,  les  nuisoles  s'étaient  relâchée- et  la  luxation  avaitété  faci- 
kment  réduite.  < 

-  Bojer,  A.  Goopâr  ont  aussi  cité  de  nombreux  succèsy  et  il  n*y  a  pas* cb  chirur- 
gien qui  n'en  ait  vu  quelque  exemple^ 

ûm^frtHiion  de  tarière^  de»  nerft.  Rist  {Thèses  Strasbourg.  1803)  pi^nd 
nàr  réduit  facilement  une  luxation  de  ThumiTus  en  comprimant  tarière 
tnttsô'tf. 

Thcanas  Hoore  dit  avoir  suspendu  la  sensibilité  et  la  notililié  en  comprimant 
knerf  crural  et  scUUique.     •  i    .  ;     ..  -.  ■.     .... 

'  Saignée,  La  taignée  a  été  em[^loyée  par  Fbgani,  A.'deoper^ •ciCi  "  '  .  ■"' 
■  là  saignée  est  un  moyen  des  pka-elficaoes  pour  diminuer  et  suspendre  les 
«■tractions  musculaires,  et  Wnfluenœ  nest  pas  momentanée  comme  k'  dis- 
Welion.  Elle  agit  en  affaibUssant  les  forces-  et  l'irritabilité  générale,^  at  peut 
teefort  utile  chez  les  individns  vîfpmrsux.  La  spoopaqu  elle- produit  asseï  sou- 
VM  paralyse  les  muscles.  ■■)••. 

b  saignée  est  pratiquée  anmonent  oh  l'appareil  est  en  placo,  les  aides  prêts 
A  tout  dispose  pour  1  extension;  le  malade  doit  être  astis  sur  un  tabouret  et  la 
^■■e  onverte  largement  afin  d'obtenir  en  peu  de  temps  une  perte  de  sang  consi- 
ifciUe. 

Ms  qu'arrive  la  dcfail lance,  on  arrile  la  saignée  et  on  procède'  aux  ounosavres. 
lut  rare  que  la  syncope  ne  |)ennette  pas  une  prompte  réduction,  et,  dans  tous 
faicas,  cette  heureuse  terminaison  est  facilitée  par  rafftaiblissement  du  malade. 
U  saignée  doit  être  plus  ou  moins  abondante  en  raison  de  l'ige,  de  h  consti- 
%lion  et  de  la  force  du  blcMé^  Certains  malades  iierdraient  tout  leur  sang  sans 
loaber  en  défaillance.  ....  • 
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Quelques  précautions  sont  indiquées  pendant  la  syncope,  et  on  la  surfaite  et 
on  la  comhat  en  même  temps  que  Ton  poursuit  la  réduction. 

Il  y  aurait  danger  à  toi^ours  regarder  la  syncope  comme  un  accident  léger  et 
momentané,  puisqu'elle  peut  devenir  mortelle. 

Aitfif.  Le  bain  dumd^  porté  de  35  à  58  degrés,  a  la  propriétéde  provoquer 
un  état  de  détente  et  d*énervation  porté  quelquefois  jusqu'à  la  défaillance.  Oi 
le  combine  à  la  saignée:  il  produit  une  grande  prostration  et  rend  la  syncope 
plus  prompte. 

Dès  que  ces  effets  sont  obtenus,  on  entoure  le  malade  de  draps  de  laine  ciiauè 
et  on  procède  à  la  réduction. 

Tartre  itibié.  Beaucoup  d'auteurs,  et  particulièrement  Chaussier  et  A.  Cooper, 
ont  recommandé  le  tartre  itibié  donné  à  doses  nauséeuses  dans  le  but  de  soi* 
pendre  la  contractilité  des  muscles.  De  nombreux  exemples  prouvent  l'efficadlé 
de  ce  moyen  qui  a  rendu  réductibles  des  luxations  réiractaires  à  toules  ki 
tentatives  du  chirurgien. 

On  donne  Témétique  à  doses  fractionnées  dans  une  petite  quantité  de  véhicde, 
afin  de  produire  des  nausées  sans  vomissement. 

Ivreêse.  On  sait  avec  quel  bonheur  les  ivrognes  tombent  sans  se  fidrede 
mal.  Leun  articulations  sont  souples  et  flexibles  et  s'affaissent  sur  eUes-mêm» 
sans  résistance. 

Percy  (Dictionnaire  de$  sciences  méiicaleSy  art.  DéBoirEHEHT) ,  Bojer, 
A.  Cooper,  etc.,  ont  rapporté  des  exemples  de  luxations  réduites  avec  une  eitièae 
facilité  chei  des  individus  en  état  d'ivresse.  L'opium,  la  morphine  ont  éternisa 
usage,  et  j'ai  essayé  autrefoli  l'extrait  du  datura  stramonium  avec  Récamier; 

Anesthésiques.  Aujourd'hui  ces  moyens  de  traitement  préparatoire  ont  été 
remplacés  par  les  anesthésiques. 

Le  diloroforme,  supprimant  l'action  musculaire  et  la  douleur,  a  remarqiHile- 
ment  facilité  la  réduction  des  membres  luxés. 

Accepté  par  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens,  cet  agent  a  cependant  nn- 
contré  des  adversaires. 

Un  professeur  distingué  a  néanmoins  proscrit,  tout  i*ccemment,  le  chloroforoe, 
du  traitement  des  luxations  môme  récentes.  (Gosselin,  Leçon  d'&Hverturetsr 
ïonesthesie  chirurgicale^  in  Union  médicale,  1868,  n*  134.) 

Nous  voyous  cependant  tous  les  jours  des  déplacements  réfractaires  aux  efioits 
les  plus  méthodiques  et  les  plus  puissants,  se  réduire  avec  une  merveiliem^ 
facilité,  sous  l'influence  de  l'anesth^ie.  Nous  avons  été  le  premier,  croyons^MHUi 
à  remarquer  le  danger  de  pousser  la  chloroformisation  trop  loin,  dans  le  W 
d'obtenir  l'abolition  complète  de  la  contractilité  musculaire. 

La  facilité  de  réduction  des  luxations  récentes  sous  l'influence  des  aneitiifr 
siques  avait  fait  supposer  qu'on  n'aurait  plus  rien  à  craindre  des  ntri:  tiot  5 
musculaires.  <  L'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  prévision.  A  qudque  degir 
que  soit  portée  l'abolition  de  la  mobilité ,  on  voit  les  contractions  musculiirei  t^ 
réveiller  avec  énergie  pendant  les  efforts  de  l'extension,  et  il  serait  dangerM 
comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  signaler,  de  vouloir  en 
triompher  .  »  (Sédillot,  Contrib.  à  la  chirurgie,  t.  I,  p.  132.)  Mais  il  n'y  tptf 
là  de  motifs  pour  se  priver  d'une  si  puissante  ressource,  et  ce  n'est  qu'une  qotf* 
tion  d'attention  et  de  prudence. 

L'emploi  du  chloroforme  dans  iè  traitement  des  luxations  anciaina  a  ^ 
encore  plus  controversé. 
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M.  Horei-LataUée  {Société  de  chirurgie,  4850,  3  juilkt)  a  toi^oun  été  effrayé 
!  rîatenrentkm  de  cet  agent  dans  les  luxations  anciennes, 
i  Dans  un  déplacement  récent,  dit-il,  les  muscles  sont  paralysés,  el  il  n'y  a 
esque  plus  de  résistance  à  vaincre,  et  conséquemment  aucune  rupture  à 
lindre  ;  mais,  dans  les  luxations  anciennes,  après  les  muscles,  il  reste  des  adhé- 
iioes  fibreuses  qui  exigent  une  force  considérable.  Le  danger  du  cbloroforme 
t,  dans  ce  cas,  d'ôter  au  malade  cette  sensation  qui  est  l'annonce  et  comme  la 
anace  d'une  lésion  grave  et  de  l'empôcher  de  donner  par  un  cri  instinctif  un 
«rtissenient  salutaire  au  diirurgien.  » 

Morel-Lavallée  conclut  «  qu'on  ne  doit  alors  recourir  auxanestbésiques  qu'avec 
ne  entière  réserve.  » 

H.  Richet  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  VI,  1865,  p.  514)  expose  des  opi- 
iioos  analogues.  D  use  très-peu  du  chloroforme  dans  les  luxations  anciennes,  et 

I  t'appuie  pour  cela  sur  un  fait  vrai,  c'est  que  dans  les  luxations  anciennes  les 
ibitacles  principaux  ne  proviennent  pas  des  muscles,  mais  d'auti*es  causes 
ootre  lesquelles  le  chloroforme  ne  peut  rien. 

DsQs  sa  réponse  à  H.  Horel-Lavallée,  H.  Cbassaignac  (fiiiU.  de  la  Soc.  dechir., 
10  juillet  1850)  fit  remarquer  que  pendant  la  réduction,  les  indications  iournies 

II  ciururgien  par  le  malade  devraient  être  regardées  comme  nulles.  «  Le  chi- 
wgien,  dit-il,  par  son  expérience,  est  le  meilleur  juge  du  degré  auquel  doit 
Hre  portée  la  puissance  de  l'extension. 

H.  Cbassaignac  répondit  à  M.  Richet  (Btii/.  Soc.de  chir.,  1867,  p.  514)  :  «  De 
ce  que  les  brides  fibreuses  constituent  un  obstacle  trèfr-notable,  je  suis  loin  de 
Miclare  au  peu  d'utilité  du  chloroforme  pour  la  réduction  des  luxations  an- 
Mues  :  je  crois  fermement  que,  dans  plusieurs  des  luxai  ions  anciennes  que 
ai  réduites,  j'aurais  échoué  sans  le  secours  des  anesthésiques.  Quelque  ancienne 
loe  soit  la  luxation,  tant  que  vous  la  supposez  réductible,  l'action  des  muscles,* 
fi  est  tout  dans  les  luxations  récentes,  est  encore  beaucoup  dans  celles  qui 
ont  of»sé  d'être  récentes. 

•  Hors  le  cas  de  paralysie  musculaire  confirmée,  toute  action  douloureuse  qui 
l'oeroe  sur  une  ai'ticulation  et  produit  la  déchirure  et  Télongation  des  brides  ré- 
<dle  la  contractiUté  des  muscles.  J'en  ai  acquis  la  preuve  expérimentale  dans  la  ré- 
ihdion  des  luxations,  voici  conunent  :  c'est  précisément  dans  les  luxations  an- 
Mues,  chaque  fois  qu'il  y  avait  intermittence  dans  l'action  anesthésique,  ces 
|itees  muscles,  tout  à  fait  flasques  et  inertes  l'instant  avant,  revenaient  durs  et 
tMtnctés. 

•  D'ailleurs,  lors  même  qu'au  point  de  vue  des  facilités  mécaniques  de  la  réduc- 
lioD,  vous  attendriez  peu  de  chose  de  l'emploi  des  anesthésiques,  la  violence  des 
ilMdeufsnous  imposerait  la  nécessité  d'y  recourir.  La  réduction  des  luxations  an- 
Mnes  est  une  œuvre  trop  difficile  pour  que  le  chirurgien  néglige  aucun  des 
■Ofeos  dont  il  peut  disposer.  Ce  n'est  donc  pas  le  cas  de  se  priver  volontairement 
^i'tgent  qui  neutralise  à  la  fois  et  la  douleur  et  la  contraction  des  muscles, 
IMd  bien  même  cette  dernière  serait  amoindrie.  » 

IW  nous,  le  chloroforme  est  indiqué  dans  tous  les  cas.  Les  nombreuses 
kttitions  que  nous  avons  observées  nous  ont  montré  que  les  efforts  peuvent 
^^iter  inefficaces  pour  des  réductions  qui  s'exécutent  avec  facihté  sous  l'influence 
^  Tanesthésie. 

Le  chloroforme  a  aussi  été  proposé  comme  topique.  Orliac  (Moniteur  des 
^ieiicei  médicales  et  pharmaceutiques,  1860,  n<>  150)  cite  deux  cas  de  réduc- 
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lion  de  luxation  oft  des  applicatiens  locales  de  oUoroTomie  ont  été  utiles.  Ce 
chirurgien  préfère  cette  pratique  aux  inlialaticMis.  Dans  le  premier  cas  il  s'agis- 
sait d'un  garçon  de  11  ans  atteint  d'une  luxation  iémonHliaque.  Goux  ne  put 
réduire  malgré  ses  yiolents  efibrls  ;  le  lendemain  on  appliqua  des  oompresseï 
imbibées  de  chloroforme  sur  la  région  et  le  bassin,  la  réduction  Ait  alors  obtemie 
facilement. 

Le  deuxième  cas  est  une  luxation  fémoro-iléo-pubienne  observée  sur  un  enCnt 
de  11  mois,  et  où  la  réduction  fut  rendue  facile  par  des  applications  de  oonH 
presses  chloroformées.  M.  Desgranges  (Unionmédicale  de  la  Gironde,  n*  31  M) 
propose  également  l'éthârisation  locale  comme  un  moyen  capable  de  surmonter 
les  résistances  musculaires. 

Ce  sont  des  obsenrations  à  poursuivre  et  à  démontrer. 

Ruptureê,  Hippocrate  et  A.  Paré  conseillaient  d'imprimer  au  membre  Iné 
de  grands  mouvements,  dans  le  but  de  rompre  les  adhérences  et  de  faciliter  h 
réduction.  Desault,  Bonnet  de  Lyon  et  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sor 
l'utilité  de  ces  manœuvres  dans  quelques  cas  spéciaux. 

Sections  tendineuses  et  musculaires.  B.  Bell  conseilla  le  premier  de  couper, 
dans  les  luxations  du  pouce,  les  ligaments  qui,  formant  une  boutonnière,  ren- 
daient le  déplacement  irrécfuclible.  Mais  Vidal  (de  Cassis),  Wolf  ( Joi/nui/  AeM., 
1839),  William  {Arch,  gén.  de  méd.j  1849),  citent  des  cas  de  luxation  récente 
où  ce  procédé  a  échoué. 

La  section  des  tendons  et  des  muscles  a  été  employée  avec  plus  ou  moins  de 
succès  par  Weiiihold  (Zwanzig,  De  luxatione  humerij  etc.  Haie,  1819),  listos 
(Dict.  des  sciences  médic.,  art.  Coude),  Dielfenbach  {Medicin,  Zeiiung,  18W), 
Gerdy  (Ann.  delà  chirurgie  franc,  et  étrang,,  t.  II,  p.  151),  Maisonneave 
(Gaz,  des  hôp,y  1848,  p.  7),  Blandin  {Revtie  medico^irurg,^  t.  III,  p.  3S4), 
'Guersant,  Huguier  (Joum.  de  ckir.,  t.  III,  p.  117,  et  Gaz,  des  hôp,,  1848, 
p.  7),  Berend,  Wurtzer  et  d'autres,  dans  quelques  cas  isolés.  La  tciiotomie  a  éié 
recommandée  d'une  manière  générale  à  l'attention  des  chirurgiens  par  Valenlii 
et  Vast  {Arch,  gén,  de  méd,,  1867),  qui  l'ont  employée  dans  les  luxations  et 
les  fractures  irréductibles.  Dans  quelques  cas,  l'instrument  tranchant  a  été  poitf 
sur  des  brides  fibreuses  et  cicatricielles,  et  on  a  même  coupé  les  adhérences  dei 
surfac(3S  articulaires  des  deux  os  luxés.  G.  Simon  (Prager  Vierteljahrsekrifit 
t.  XXXV,  p.  103, 1853),  a  opéré  àdiverses  reprises  dans  le  traitement  d'unelnn- 
tion  des  tractions  prolongées  avec  section  du  tissu  fibreux,  et  est  parvenu  àlarédoini^ 

Resections,  Nous  avons  fait  à  l'hôpital  militaire,  en  présence  de  M.  le  doctesr 
Leuret,  une  résection  de  l'extrcmité  de  la  première  phalange  du  pouce  luxée  et 
irréductible,  avec  un  succès  complets 

La  résection  a  été  pratiquée  par  Ewans,  par  William  (de  Dublin)  (Arch.  gès- 
de  méd,f  1849,  t.  XX,  p.  343),  dans  les  luxations  récentes  et  irréductibles.  Pour 
les  luxations  anciennes,  Textor,  Emmert  {Gaz.  méd,,  Paris,  1845,  p.  186)  oat 
enlevé  la  tétc  radiale.  Plus  récemment,  Langenbeck  pratiqua  la  résection  de  h 
tête  déplacée  de  l'humérus,  qui  pressait  sur  les  vaisseaux  et  les  neiis,  ^ 
amenait  la  paralysie  et  l'atrophie  du  membre.  Davis  enleva  l'extrémité  stennk 
de  la  clavicule.  E.  L.  Cooper  a  publié  trois  succès  de  cette  opération  appliqtfe 
à  des  luxations  acromio-claviciilaires  anciennes. 

Signes  de  la  réduction.  Les  signes  de  la  rédtiction  sont  très-importastf. 
Boyer  les  énumère  dans  l'ortlrc  suivant  :  le  bruit  du  retour  de  Tos;  la  diminatioa 
de  la  douleur;  le  rétabUssement  de  la  longueur,  de  la  direction,  de  la  confor^l^ 
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un  Dftl«reUe  du  membre  et  de«  mouvements.  Ces  signes  sont  très-importants, 
MUtt  quelques-uns  d'entre  eux  ne  sont  pas  constants. 

Le  bruit  de  choc  dépend  des  muscles,  qui  rétablissent  brusquement  les  rap- 
ntU  des  suriaces  arliculaires.  Si  la  contractilité  est  aOaiblie  ou  abolie,  le  bruit  du 
choc  doit  manquer.  Une  extension  prolongée  et  exercée  par  les  poulies,  dont  les 
radions  constantes  et  uniformes  lassent  bien  plus  complètement  les  muscles,  di- 
■iane  ou  supprime  ce  bruit.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  conditions  de 
ta  formation  avaient  constaté  son  amoindrissement  et  sa  disparition  dans  les 
lUUtHNU  anciennes  soumises  à  des  tractions  continues  ou  accompagnées  d*alté- 
itMMi  des  surfaces  articulaires.  Les  défaillances,  Tivresse,  le  chloroforme  agissent 
lie  la  même  manière.  L'ignorance  de  ces  phénomènes  exposerait  à  continuer  les 
aitatives  d'une  réduction  déjà  obtenue. 

Le  rétablissement  des  formes,  de  la  longueur  et  de  la  direction  nor- 
male du  membre  sont  des  signes  à  peu  près  certains,  mais  parfois  d'une 
appréciation  difficile.  La  tuméfaction  de  la  région  articulaire  est  une  première 
oose  d'erreur.  Le  rétrécissement  de  la  cavité  de  réception,  la  présence  d'une 
portion  de  Ja  capsule,  d'un  fibro-cartilage  rompu,  du  gonflement  des  pailies 
■ailes,  les  altérations  de  l'extrémité  luxée  produisent  un  léger  excès  de  Ion- 
{oeor.  Des  fractures  partielles  peuvent  déterminer  le  même  effet  ;  il  n'est  donc 
fM  inutile  de  s'assurer,  en  cas  de  doute,  des  rapports  des  principales  saillies 
oiKuses,  d'étudier  le  pourtour  des  cavités  articulaires,  de  reconnaître  la  pré- 
iëiee  de  l'os  luxé  et  d'en  constater  la  direction. 

hs  rétablissement  de  la  mobilité  et  des  fonctions  est  la  preuve  la  plus  sûre  de 
il  réduction,  et  il  faut  toujours  la  rechercher  et  faire  jouer  les  os  l'un  sur  l'autre. 
Ce  n'est  pas  seulement  le  meilleur  moyen  de  s'assurer  de  la  guérison,  c'est  aussi 
eiai  de  reproduire  l'exactitude  et  la  précision  des  rapports  osseux  et  de  rendre 
«m  parties  leurs  formes  et  leurs  mouvements  les  plus  complets.  Cette  précaution 
tit  surtout  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  ginglymes.  LÀ  réduction  des  luxa- 
tiiBt  anciennes  ne  rétablit  pas  toujours  les  mouvements,  en  raison  des  change- 
ttoU  éprouvés  par  les  os  et  les  ligaments.  Nous  avons  vu  une  luxation  an- 
<i>Dne  de  la  cuisse  en  haut  et  dehors  dans  laquelle  les  mouvements,  après  la 
iMuction,  étaient  assez  faciles  dans  tous  les  sens,  à  l'exception  de  l'extension 
rertée  incomplète  en  raison  de  la  résistance  de  la  partie  antérieure  du  ligament 
npiulaire.  La  mobilité  volontaire  peut  être  altérée  par  des  ruptures  muscu- 
Wks,  des  déformations  articulaires,  un  gonflement  inflammatoire,  de  vives  dou- 
bin  paralysant  les  muscles  ;  mais  le  chloroforme  met  à  l'abri  de  la  plupart  de 
»  difficultés. 

On  peut  néanmoins  rester  dans  le  doute  sur  la  réalité  de  la  réduction  ;  en 
lia  quelques  exemples  : 

Dttîs  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  iO  octobre  1850  (Bull,  de  Soc., 
KO,  p.  827),  M.  Dionis,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  contesta  la  réduction 
rime  luxation  de  l'humérus  datant  de  trois  mois,  pratiquée  par  M.  Maisonncuve 
pris  des  efforts  infructueux  deVelpeau.  M.  Gosselin  (Gaz,  des  hôp.,  1850, 
*•  4M)  déclara  qu'il  avait  commis  momentanément  une  pareille  méprise  pour 
ae  luxation  du  pouce,  et  rappela  l'exemple  de  Blandin,  qui  avait  cru,  à 
lit,  avoir  obtenu  la  réduction  d'une  luxation  de  l'humérus  et  s'en  était  aperçu 
t  lendemain.  Lenoir  fit  connaître  une  autre  observation  où  la  même  erreur 
nit  été  commise  par  Malgaigne.  Nous  avons  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  i 
occasion  de  cette  intéressante  discussion,  une  note  (Sédillot,  fiuU.  Soc.  chir.. 
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1850,  p.  854),  où  nous  rapportâmes  un  exemple  de  luxalion  du  bras  datant  de 
six  mois,  qui  nous  avait  été  présentée  comme  réduite  depuis  quelques  jours; 
néanmoins  la  tète  humérale  occupait  encore  la  fosse  sous-scapulaire,  et  le  d^^ 
cément  était  évident.  Ces  faits  démontrent  sans  doute  ies  obscurités  du  diagnostic; 
mais  nous  ajouterons  qu'un  cliirurgien  expérimenté  et  attentif  en  triomphe 
liabituollement. 

Cicatrisation  des  parties  après  la  réduction  d^une  luxation  récente.  UA- 
gaigne  constata  <  soixante-dix-neuf  lieures  après  la  réduction  d'une  luxation 
sous-coracoïdienue,  que  l'ouverture  de  la  capsule  était  comblée  par  un  caillot 
iibrineux,  rougeâtre,  à  surface  mamelomiée,  adhérent  à  la  base  de  l'apoph}» 
coracoide  et  au  col  de  l'omoplate...  Le  caillot  s*amincissait  et  s'élargissait  à  h 
fois,  à  mesure  qu'il  s'étendait  sur  la  capsule,  la  recouvrait  dans  toute  sa  partie 
antérieure  et  semblait  se  conibndreavec  elle.  »  (Malgaigne,  loc.  rà.,  t.  Il,  p.  36.) 
H.  Bidurd  a  montré  à  la  Société  an.itomique,  en  1853,  une  luxation  de  l'épaale, 
où  la  déchirure  capsulaire  était  complètement  cicatrisée  au  bout  de  vingt-sept 
jours.  En  opposition  à  ces  faits,  nous  en  citerons  où  le  travail  réparateur  a  été 
leul  à  se  produire.  Dans  une  observation  de  Malgaigne  on  n'avait  pas  trouvé  de 
traces  de  la  cicatrisation  au  bout  de  neuf  jours.  Robert  (Gtaette  des  hôpitaux f, 
1855,  p.  157)  a  vu  la  déchirure  ca()sulaire  persister  le  seizième  jour,  et  Blandin 
(Journal  des  connaiss,  médico-chirurgicales,  février  1847)  le  vingt-cinquièioe 
jour.  Ces  derniers  faits  paraissent  des  exceptions,  et  les  lésions  disparaissent 
hubituellenient  assez  vite,  comme  le  prouve  la  guérison  des  malades  qui  repren- 
nent au  bout  de  très-peu  de  temps  les  usages  du  membre  luxé.  Ce  fait  ne  prouve 
pas  néanmoins  l'entière  reconstitution  de  l'appareil  ligamenteux,  et  s'explique 
mieux  par  Tabsence  de  toute  sensibilité  inÛammatoire.  Les  déchirures  muscu- 
laires se  cicatrisent  également  bien,  et  les  épanchemcnts  sanguins  se  résorbrtil* 
Les  fractures  apophysaires  et  l'an'achement  de  lamelles  osseuses  donnent  lien  ï 
un  véritable  cal  ou  à  la  production  d'un  tissu  Gbrcux  ûitermédiaire. 

Cicatrisation  des  parties  après  la  réduction  des  luxations  anciennes,  Oi 
renconlrc  la  méinc  difficulté  à  se  rendre  compte  des  phénomènes  anatomo-pa- 
thologiques  qui  suivent  la  réduction  des  luxations  anciennes.  Les  différences  dé- 
pendent de  l'Age,  de  la  constitution  et  d'une  foule  d'autres  circonstances.  Li 
capsule  peut  ne  pas  se  cicatriser,  et  la  luxation  rester  exposée  aux  récidives. 
Plus  communément  les  manœuvres  opératoires  amènent  de  l'inflammalion,  des 
adhérences  plus  ou  moins  fortes  et  des  ankyloses  consécutives,  question  qui  sert 
examinée  à  l'occasion  de  la  réduction  des  luxations  ancieimes. 

Moyens  de  maintenir  la  réduction.  11  ne  suffît  pas  d'avoir  ré(luit  une  luit- 
tion,  il  faut  encore  la  maintenir  réduite.  Souvent  on  peut  se  borner  à  soutenir  le 
membre  dans  une  éiharpe  ou  à  l'entourer  d'un  bandage;  mais  comme  ces 
moyens  simples  sont  dans  quelques  cas  inefficaces,  nous  devons  entrer  dansquel- 
(jues  détails  à  cet  égard.  Hippocrate,  Gelse,  Paul  d'Égine,  Albucasis,  parlent  de 
ce  genre  de  traitement.  Guy  de  Chauliac,  A.  Paré  seniblciit  y  altaclier  plu*. 
d'imi)ortancc.  J.  L.  Petit  dit  qu'ils  sont  peu  nécessaires  ;  Boyer,  Monteggia,  A- 
Cooper,  Malgaigne,  ont  cherché  à  en  démontrer  la  nécessité,  sans  mécouniiire 
les  dangers  d'une  aid^ylose  produite  par  une  immobilité  trop  prolongée. 

Position  à  donner  au  membre  luxé  après  la  réduction.  Nous  avons  dé- 
montré que  (Sédillot,  Traité  de  médec.  opér.^  t.  I,  p.  98)  la  meilleure  jxmtiia 
à  donner  à  l*os  luxé  après  la  réduction  était  en  général  celle  opposée  au  sa» 
du  déplacement.  Ce  précepte  est  fondé  sur  la  connaissance  des  rapi>orts  des  os  et 
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àm  figaments  à  la  suite  é»  luxalioiis.'  Supposons  une  Itixatiou  du  bras  eu  avant 
A  en  dedans;  la  portion  externe  du  ligament  capsulaire  est  restée  entière,  et  le 
siode  Ibrcénient  dirigé  dans  un  sens  contraire  à  cetui  de  la  tète  de  riiumérus,  ye 
aroave  porté  en  dehors.  Après  la  réduction,  le  coude  devra  être  ramené  en  dedans 
it  lixé  dans  cette  position,  parce  que  la  télé  humorale,  poussée  en  deliors  et  en 
laut  contre  la  portion  intacte  de  la  capsule,  ne  pourra  se  déplacer  de  nouveau. 
tans  les  luxations  du  coude,  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  après  la  ré- 
duction prévient  toute  récidive,  parce  que  ra[)ophyse  coronoïde  are-boutée  contre 
la  cavité  opposée  de  rbumérus  oppose  un  obstacle  invincible  à  un  nouveau  dé- 
plaoement,  à  moins  de  déchirures  presque  totales  des  ligaments  cl  des  muscles, 
ce  qui  est  extraordiuairement  rare.  Ces  exemples  s'appliquent  à  toutes  les  arli- 
calations. 

Faut-il  immobiliser  Variiculation  dont  le  déplacement  vient  d'être  réduit 
et  j^endani  combien  de  temps  ï  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  quinze  ou 
TÎigt  jours  d*imniobilité  étaient  nécessaires  (  our  la  cicatrisation  des  ligaments 
elle  rétablissement  des  fonctions.  Cette  règle  est  trop  absolue  ;  on  voit  fréquem- 
ment les  malailes  se  servir  de  leur  membre  immédiatement  après  la  réduction, 
ans  vouloir  s'assujettira  aucun  bandage  et  sans  en  éprouver  d'accidents.  Si  i'arti- 
euhliou  est  restée  immobile  pendant  quinze  ou  vingt  jours,  les  ligaments  déchirés 
se  cicatrisent,  il  est  vrai,  mais  eu  se  moulant  sur  les  parties,  ils  peuvent  se 
Uouver  trop  courts  pour  permettre  au  membre  de  se  porter  dans  un  autre 
m».  Après  une  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière,  si  on  place  l'avant-bras  dans 
me  flexion  forcée,  jusqu'à  la  consolidation,  les  mouvements  d'extension  seront, 
à  celte  époque,  extrêmement  gônés,  et  il  faudra  un  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable pour  les  rétablir;  car  on  aura  ù  vaincre  la  résistance  des  adhérences 
ôotridelles. 

l'a  repos  trop  [irolongé  a  encore  rinconvénient  de  provoquer  l'engorgement 
des  parties  dont  la  circulation  est  gênée,  et  une  roidcur  et  un  engoui-dissemeut, 
difficiles  à  faire  disparaître.  Quoique  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aucun  acci- 
deat  ne  suive  un  prompt  usage  d'un  membre  réduit  et  que  les  muscles  suppléent 
Qidél'aut  d'action  des  ligaments,  il  faut,  tout  en  maintenant  la  position  que 
oous  avons  indiquée,  lever  fréquemment  l'appareil  et  imprimer  de  bonne  heure 
aux  jointures  des  mouvements  méthodiques  de  plus  en  plus  étendus.  En  faisant 
exécuter  à  l'articulation  ses  mouvements  normaux  sans  en  dépasser  les  limites, 
Ml  facilite  la  résorption  de  l'engorgement,  et  on  donne  aux  ligaments  décliirés 
h  longueur  nécessaire  aux  fonctions  normales  des  articles.  On  ne  s'oppose  nuUe- 
nieiit  à  la  cicatrisation  qui  s'ojjère  dans  un  intervalle  de  tenjps  aussi  court,  et  on 
'nul  la  guérison  plus  complète,  sans  production  d'adhérences.  Une  immobilité 
de  quelques  jours  prévient  les  accidents  inflammatoires,  et  on  doit,  même  dans 
^  cas  où  la  luxation  est  disposée  aux  récidives,  avoir  recours  à  une  immobilité 
miellé.  Si  l'élévation  du  bras,  par  exemple,  ramène  la  luxation,  on  dispose  un 
"Codage  ou  un  appareil  propres  a  empêcher  ce  mouvement. 

Af^reiU  emidoyés  pour  r  immobilisation.  En  général  on  se  sert  d'écliarpes 
^  de  bandages  contentifs,  amidonnés  ou  plâtrés.  La  manière  de  les  appliquer  et 
'^  |iosition  des  parties  varient  selon  le  siège  et  l'espèce  de  la  luxation.  On  fait 
Mois  usage  d'appareils  à  ressorts  disposés  de  manière  à  exercer  une  pression 
Constante  sur  un  )K>int  donné.  On  connaît  un  grand  nombre  d'appareils  de  ce 
'^nre.  Mélier  en  a  iuventé  un  pour  la  clavicule;  C.  0.  Weber  pour  la  main. 
'•  iVélatou  5e  sert,  |H)ur  les  luxations  de  la  clavicule,  d'un  bandage  herniaire. 


316  LIMITIONS. 

Opérai.  Surgery),  Delpecli,  eu  rapportent  des  eisemples.  Quelquefois  Taocideut 
s  observe  dans  des  luxations  récontes  :  Warreu  (Med*  Chimr.  Trmuacikmi^ 
vol.  XXIX,  1 8*46,  p.  25),  Michaux  (Debrup,  Luxations  du  coude.  Thèse,  LoaTaio» 
4845),  Lcudet,  Gibson.  Des  observations  de  Nétalon,  PeUetan,  etc.,  montrent  que 
dans  certains  cas  il  y  a  rupture  des  deux  tuniques  internes;  un  auévrysmeie 
produit,  et  plus  tard,  par  uuc  cause  ou  une  autre,  la  rupture  de  la  tumeur  de 
ranévrysnie  enti-aine  des  accidents  ordinairement  mortes. 

La  déchirure  d'un  tronc  veineux  n'a  été  jusqu'à  présent  observée  que  par 
Froriep  (Veraltete  Luxationen,  etc.,  1854),  Hailey  (Brit.  Med.  Joum.,  1863, 
t.  Il,  p.  654)  dans  une  luxation  du  bras.  Halgaigne  a  émis  quelque  doute  sur  la 
source  de  l'hémorrhagie  dans  l'observation  de  Froriep,  nonobstant  l'autopiie; 
mais  il  rapporte  lui-môme  un  cas  de  rupture  veineuse  heureusement  cicatriiée. 
Fiaul)ert  cite  une  observation  semblable. 

Lésions  des  nerfs.  Ce  sont  des  tiraillements  légers,  occasionnant  des  pin- 
lysies  locales,  temj)oraires.  U'autres  fois  des  paralysies  persistantes,  dues  k  des 
arrachements  des  nerfs  ou  des  gros  troncs  de  la  moelle  épinière.  Malgaîgne  cite 
le  cas  de  Flaubert,  où  la  dissection  montra  les  quatre  dernières  racines  du 
plexus  brachial  arrachées  de  la  moelle  h  leur  implantation,  et  la  moelle  eUeHODJme 
an  niveau  de  cet  arrachement,  ramollie  au  point  de  ne  plus  présenter  qu'âne 
bouillie  rougeâtrc.  Foogood  (Americ.  Joum.  ofthe  Med.  Sciences,  1837,  p.  389), 
Uoser  {Revue  méd,  chirur.,  t.  VUl,  p.  S05),  Lisfranc  (Gaz.  des  hdp.f  1849, 
p.  255^  citent  des  cas  oà  la  mort  arriva  par  ébranlement  nerveux^  ou  par 
épuisement  général,  comme  on  le  \oit  à  la  suite  de  tout  traumatisme  violent. 

Emphysème.  Flaubert  (Uepert.  d*anat.  et  dephys.j  1827,  obs.  3)  etDesault 
virent  un  emphysème  considérable  occuper  Faisselle  ù  la  suite  des  mancMivreide 
réduction  d*une  luxation  du  bras.  Dans  le  fait  cité  par  PclleLan  [Cliiùq.  chintrj^t 
t.  H,  p.  95),  une  ponction  montra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  sanguine.  Ûs 
est-il  possible  de  confondre  un  accident  de  ce  genre  avec  un  véritable  eoiph)- 
sème. 

Arrachement  des  membres.  M.  Guérin  {Soc.  de  chir.,  séances  dn9auS3 
mai  18G4)  a  été  témoin  d'un  arrachement  complet  de  l'avant-bras  à  l'artico- 
lation  du  coude,  dans  une  tentative  de  rcducliou  d'une  luxation  sous-ooracoî- 
dienni!  de  trois  mois  avec  des  aides. 

Accidents  consécutifs  aux  manœuvres  de  réduction.  Les  eschares  des  téjsr 
ments  s'expliquent  par  la  violence  exercée  sur  ces  parties.  Des  abcès  extéfitat 
(J.  L.  Petit),  des  phlegnwns  prof  (nuls  (Vclpeau,  Ann,  de  chir.  fr.  etétraMj.f 
t.  I,  p.  297)[)euvenl  survenir.  L inflammatiuti  de  ^article  estasses  fréqoeate, 
ainsi  que  les  fractures  et  les  ankyloses.  La  supjmration  intra-articulaire  etf 
très-gruve;  sur  14  cas  réunis  par  Malgaigne,  tixîize  fuirent  suivis  do  mort.  (A. 
Cooper,  Flaubert,  Sanson,  Gaz.  des  hôp.,  1840,  p.  45;  B.  Gooixîr,  Guys  Hosfiol 
lleports,  vol.  I,  p.  85)  ;  Lisfranc,  Devillc.)  Dans  des  luxations  datant  de  8  jOOK 
(Deville,  Bull,  de  la  soc.  anat,,  1845,  p.  15;  Laugier,  Robert)  et  dans  les 
anciennes  (Uannlton,  Amer,  Journ,  ofthe  Med.  Sciences,  1857,  p.  47;  Ilai^grave, 
Arch.  gén,  de  méd.,  1850,  t.  XXIll,  p.  210),  ordinairement  la  gangrène  est 
causée  par  des  tentatives  de  réduction  répétées. 

La  gangrène  a  été  observée  au  bras  (David,  Ch.  med,  Beobacht,  par  Loder); 
au  I  ouce  (Dupuytren)  ;  au  genou  et  au  pied  (Houston,  Joum.  deChirurg,^  1845, 
]).  120;  Morel-Lavallée,  Velpcau),  à  l'astragale  (Rognetta,  Arch,  gén,  deméi-f 
t2''  st'r.,  t.  111,  p.  50G,  1835,  Dupuytren).  Les  causes  de  cette  complication  sont 
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milainiiiâlion,  h  distenikm  des  vaisseaux,  leur  rupture.  Enfin  tous  les  accidents 
les  luiitîoiis  peuvent  se  présenter. 

BédmeiUmi  inecmplètefi  La  rMuction  peut  être  meompttfe»  et  la  tète  humé- 
ale,  par  exemple,  paraître  occuper  sa  place  normale,  sans  être  rentrée  dans  sa 
avilé.  Dans  certains  cas,  la  réduction  incomplète  tient  à  l'interposition  d*un 
impie  kunbean  de  ligament.  Ces  particularités  ont  été  signalées  par  Lisfninc  et 
tesanll.  Dans  les  Inxations  anciennes  la  réduction  incomplète  peut  tenir  à  uno 
nfiltration,  è  des  brides  fibreuses  de  tissus  nouvellement  formés.  Si  la  réduction 
si  parfois  asses  difficile  à  constater,  le  diagnostic  d'une  réduction  incomplète 
ffésente  encore  plus  d'obstacles.  Si  le  membre  est  4in  peu  plus  long,  qu'un  mou- 
ement  ne  s'exécute  pas  bien,  on  a  recours  â  de  légères  pressions  et  à  des  mou- 
«nents  dirigés  en  tout  sens,  et  ces  exercices  sont  les  procédés  les  plus  rationnels 
i  les  plus  efficaces  pour  ramener  la  mobilité. 

Tnma/brmiUtoit  d'une  luxàdon  en  une  autre.  Dans  certains  cas  on  change 
ma  luxation  en  une  variété  plus  avantageuse.  Nippocrate  avait  déjà  signalé  la 
nasTomation  de  la  luxation  iliaque  en  ischiatique  qui  rend  les  usages  du  mem- 
bre phis  libres  et  plut  ntiles. 

lÛeidwei.  Les  luxations  peuvent  se  reproduire  immédiatement  après  la  ré- 
juelkm  ou  quelque  temps  après  d'une  manière  brusque  ou  successive.  Dans  les 
fMactions  incomplètes,  les  récidives  sont  fréquentes.  Après  la  réduction  complète 
d'ne  énarthrose  les  récidives  sont  plus  rares  et  ont  été  diversement  ex- 
fiqaéei.  Boyer  admettait  un  vice  de  conformation  de  la  cavité  de  réception  ou  une 
fradure  du  rebord  glénoldien  (luxation  de  l'humérus)  ou  du  rebord  de  la  cavité 
cHjMde  (luxation  ooxo*fémorale). 

Les  déchirures  et  les  arrachements  ligamenteux  et  capsuiaires  ont  aussi  été 
àpalés.  Tantôt  on  observe  des  récidives  sur  des  malades  se  levant  trop  tôt,  tantôt 
diei  ceux  qui  ne  portaient  point  de  bandages,  tantôt  consécutivement  à  un  effort 
Cttreé.  Tous  les  chirurgiens  les  ont  vues  à  la  suite  de  mouvements  prématurt'S 
trop  étendus.  D'autres  fois  ce  sont  les  mouvements  opposés  à  ceux  qui  main- 
tienent  la  réduction.  Un  épanchement  intra-articulaire,  la  |iaraljsie  musculaire, 
Nat  encore  des  causes  de  déplacement. 

Aras  ks  luxations  anciennes  récemment  réduites,  les  récidives  sont  favorisées 
pr  la  déformation  des  parties. 

Béeidwet  permanentes.  A.  Petit  raconte  le  cas  d'une  Cemme  à  qui  il  réduisit 
ÔMi  fois  en  une  semaine  la  mâclioire  inférieure.  Dupuyiren  cite  l'observation 
€m  étudiant  qui  se  luxa  l'humérus  plus  de  cent  fois  ;  Volkmann  celle  d'une 
terne  à  laquelle  il  réduisit,  plusieurs  fois  en  un  an,  une  luxation  de  la  rotule. 
Ihis  vojons  souvent  à  notre  clinique  un  vieil  i? rogne  qui  se  luxe  le  bras  gaucho 
chafoa  fois  qu'il  le  lève  brusquement.  Ces  exemples  sont  communs  chez  les 
épispliquet ,  et  nous  avons  à  l'hôpital  de  Strasbourg  un  malade  qui,  à  cluique 
ûb  convulr-if,  se  luxe  le  bras.  Les  articulations  temporo-maxillaire  et  scapulo- 
hunjiale  présentent  les  exemples  les  [dus  nombreux  de  récidives.  Nous  avons 
ItMàeêréekUves  volontaires  i  propos  des  luxations  par  contraction  musculaire. 

Ldxatiors  laafiDocTiBLSS.  Indkatione  spéciaUe.  Exercices  ;  fomuUion  dune 
mneUe  artieulatkm.  La  chirurgie  n'est  pas  désarmée  par  l'irréductibilité 
l'ane  luxation,  et  elle  offre  encore  de  précieuses  ressources  pour  augmenter  l'é- 
indiie  des  mouvements,  les  rendre  moins  douloureux,  leur  donner  plus  de 
■pa,  eorabattre  l'atrophie  du  membre  et  rappeler  des  fonctions  dont  h  perte  sem- 
iljl  dtf  nîtive.  L'anatomie  patliologique  nous  a  montré  les  os  luxés  se  formant 
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de  nouveaux  rapports  articalaires»  selon  les  mouvements  conservés  et  instinotive- 
ment  produits.  L*art  peut  diriger  et  multiplier  oes  efforts  réparateurs  par  de» 
cTercices  longtemi»  continues.  On  doiuie  ainsi  aux  ligaments  et  aux  muscles  plus 
de  souplesse;  mais  le  but  principal  est  de  faire  disparaître  par  absorptioa  ou  re- 
foulement les  rcsistancos  osseuses.  Cest  le  traitement  déjà  recommandé  pour  les 
membres  qui  n'ont  pas  recouvré  toute  leur  mobilité  après  la  réduction.  A  Taide 
de  bracelets,  de  poulies  et  de  cordes  de  renvoi,  on  produit  facilement  les  mou- 
vements, et  Halgaigne  a  recommandé  d  y  joindre  des  efforts  d'extension. 

Citons  quelques  faits  :  Lafaurie  a  rap|wrté  l'exemple  d'un  homme  de 
S4  ans,  porteur  d'une  luxation  de  l'épaule  datant  de  sept  ans  dont  c  les 
mouvements  du  bras  en  avant  et  en  arrière  étaient  aussi  étendus  que  posiibie. 
Le  mouvement  d'adduction  s'opdrait  très4)ien.  Le  malade  pouvait  porter  le  bas 
luxé  en  avant  de  la  poitrine  tout  aussi  facilement  que  le  bras  sain.  Il  le  dirigeiit 
aisément  en  arrière  et  n'éprouvait  aucune  difficulté  à  attacher  sa  broteUe  mâoei 
la  région  dorsale.  Il  portait  la  main  au  front,  sur  la  tèie  et  jusqu'à  l'ooGipat  ; 
mais  pour  exécuter  ces  derniers  mouvements  il  relevait  tout  le  thorax  et  le 
moignon  de  Tépaulc  du  côté  malade,  en  incurvant  la  colonne  Tertébrale  sur  b 
droite,  et  de  plus  il  abaissait  un  peu  la  tète.  Il  éprouvait  pour  l'abductioa  une 
difficulté  manifeste,  et  pour  dépasser  l'angle  droit,  il  portait  d'abord  la  bras 
en  avant,  puis  en  haut,  et  ce  n'était  que  par  les  deux  mouvements  comhîaés 
qu'il  pouvait  arriver,  en  baissant  la  tôte,  à  toucher  aa  nuque.  Il  devenait  akx» 
évident  qu'une  grande  partie  des  mouvements  se  passait  dans  l'artioalalioD 
sterno-claviculaire,  et  que  l'omoplate  se  mouvait  avec  l'humérus. 

€  Fixant  alors  l'omoplate  et  la  clavicule  de  manière  à  immobiliser  ees  deux  » 
aussi  complètement  que  possible,  Lafaurie  fit  exécuter  do  nouveau  les  mouveoMBU 
indiqués.  Ils  étaient  encore  faciles  en  avant,  en  arrière  et  en  dedans,  mais  moins 
étendus.  L'élévation  était  devenue  ti*ès*bornée  et  presque  impossible,  ce  qni 
prouve  que  l'abduction  était  surtout  due  aux  mouvements  de  rotation,  ils  l'eié- 
entaient  assez  bien  de  dehors  en  dedans,  mais  étaient  arrêtés  en  dehors,  |io- 
bablement  par  le  contact  de  la  grosse  tubérosité  avec  la  Cavité  glénoide.  PuÂst 
ce  mouvement  on  percevait  une  crépitation  fine  et  sèche.  En  somme,  le  malak 
se  déclarait  peu  gêné,  et  n'éprouvait  pas  un  grand  regret  de  son  état.  »  (La- 
faurie, ïoc,  cit.,  p.  81.) 

Malgaisçne  a  cité  l'observation  d'un  malade  ftgé  de  soixante-dix  ans,  atteint  dW 
luxation  intra-coracoïdienne  <}ui,  au  bout  de  quatre  ans,  avait  reconquis  nae  i 
étendue  de  mouvement  considirable.  Gooper  a  publié  un  fait  analogue;  M 
a  vu  un  soldat  atteint  d'une  luxation  coracoïdienne  datant  de  six  ans,  qiiioié- 
cutait  toutes  les  manœuvres  militaires.  Nous  avons  observé  autrcfiMS^  da»ie 
service  do  Larrey,  à  l'Hôtel  des  Invalides,  un  vieux  soldat  qui  se  servait  trtoto 
d'un  de  ses  bras  luxé  depuis  de  longues  années.  La  cavité  des  articulations  sten»- 
ct  acroniio-claviculaires  et  la  grande  mobilité  du  'scapulum  aident  beauooa|i  n 
rétablisi^ernent  des  usages  du  membre.  Yelpcau  on  avait  tiré  un  argument  coÏÉbe 
la  réduction  des  luxations  anciennes,  parce  que,  disait^ii;  \eÉ  mouvements  de  l'tf^ 
ticulation  scapulo-hnmérale  peuvent  reparaître.  Ces  mouvements  sont  tookibb 
peu  étendus  et  difficiles,  et  dans  beaucoup  de  cas  \c  membre  reste  impoteit,  ei 
l'élévation  et  la  rotation  sont  perdues. 

Il  faut,  en  outre,  établir  parmi  toutes  les  luxations  non  réduites,  taiie  distânc- 
tion  Ctipilale  dépendant  de  la  situation  des  os.  Si  l'cxti^émité  luxée  rencontre  un 
point  d'appui  suffisant  comme  les  rebords  du  trou  ovalairo  ou  de  l'échÉticnve 


LUXATIONS.  519 

Hchiatiquc,  les  mouTemcnts  se  rétablissent  si  facilement,  que  nous  avons  cité  plu- 
■eun  exemples  de  malades  qui  avaient  continué  à  marcher  sans  grande  claudica- 
tion ni  douleur  après  une  luxation  sous-pubienne,  et  nous  avons  fait  lautopsie 
d'an  militaire  alTecté  d'une  vieille  luxation  de  œ  genre  qui  ne  l'avait  pas  empê- 
ché de  taire  campagne  et  de  prendre  {Murt  à  toutes  les  marches  de  son  régiment. 
Quand,  au  contraire,  la  tête  osseuse  est  enclavée  entre  des  os  résistants  qui  em- 
pèclientles  mouvements,  l'art  a  pour  but  d  eu  changer  les  formes,  de  les  creuser, 
d'en  élargir  les  suriaces,  et  avec  beaucoup  de  persévérance  et  du  temps  on  par- 
vient souvent  à  des  résultats  a^-antagcux,  comparativement  à  l'état  primitif. 
(  ¥oy.  Bonnet,  Traitédes  maladies  des  articulations,) 

Les  luxations  irréductibles  du  coude,  chez  les  enfants,  sont  suivies  du  rctablis- 
lement  des  mouvements  à  un  degré  fort  reman|uab]e.  De  Labastide  cite  une  ob- 
servation d'une  luxation  non  réduite  du  coude  chez  un  enfant  dont  le  bras  blessé 
jouissait  des  mêmes  mouvements  que  le  sûn  {Thèse  inaugurale^  1867).  Lafaurie 
dÀrlarc  que  Favant-bras  non  réduit  devient  par  l'exercice  presque  aussi  utile 
qu'après  la  réduction.  (Loc.  n7.,p.  ii9.)  Ces  faits  sont  manifestement  exagérés  et 
exceptionnels;  mais  ils  prouvent  que  l'exercice  combiné  ou  non  à  l'extension  ou 
ï  l'emploi  d'appareils  analogues  i\  ceux  dont  on  se  sert  contre  l'ankylose,  pro- 
duit mie  néarthrose  (|ui  remf*Iai;c  en  partie  l'articubition  normale. 

On  s'aide,  au  membre  intlTieur,  de  souliers  à  talons  élevés  et  d'appareils  pro- 
fRS  à  soutenir  les  prties  déviées  et  à  en  maintenir  la  rectitude. 

TaAiTEiiE!iT  DBS  LvxATiOKs  coxPLiQuÉBs.  i^  Luxations  Compliquées  de  frae- 
\Mfts,  Dans  l'antiquité,  Pasicrate,  Aristion,  Héliodore  s'étaient  occupés  de 
h  réduction  des  luxations  avec  fracture  ;  Guillaume  de  Salicet,  parmi  les  ara- 
bistes,  réduisait  autant  que  possible  la  luxation  et  la  fracture  dans  la  même 
■éanœ.  Guy  de  Chauliac  ne  s'attaquait  à  la  luxation  qu'après  la  consolidation  de 
h  fracture;  J.  L.  Petit  reproduit  le  mOme  principe  que  Boyer  rejette.  A.  Cooper 
cnignait  aussi  de  rompre  le  cal  et  de  reproduire  la  fracture. 

Les  Iractures  partielles  n'empêchent  pus  la  réduction,  et  les  fragments  osseux 
Krénm'ssent  par  un  cal  fibreux  ou  osseux.  Si  la  grosse  tubérosité  huméralo  était 
aUniHiée  par  les  muscles  sus  et  sous-opineux  et  petit-rond,  le  membre  perdrait 
lei  mouvements  que  lui  impriment  ces  muscles.  La  seule  indication  thérapeu- 
tique est  (le  porter  la  tùte  osseuse  du  côté  des  prtios  arrachées  pour  en  rétablir 
le  contact.  Les  moindres  adhérences  librcuscs  ou  tendineuses  facilitent  la  consoli- 
dition.  La  règle  générale  est  de  réduire,  et  les  fragments  se  trouvent  par  cela 
Diêiiie  rapprochés  et  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison.  Quand  la  fracture 
1  lieu  près  de  rextrémitc  luxi'c,  l'extension  est  ini|iossibie;  mai^  la  coaptatiou 
peut  encore  sulfu-e  dans  une  luxation  très-récente.  Avec  le  secours  des  ancsthé- 
■ques,  on  repousse  lu  tète  osseuse,  et  ce  procédé  a  été  appelé  refoulement. 

Houghton  (Gaz.  inéd.  de  Paris,  1845,  p.  275j  appliqua  le  plein  d'une  ser- 
viette dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  en  ayant  fait  tin>r  les  deux  bouts  replaça  la 
Me  humera  le  dans  sa  cavité  sans  tractions  douloureuses  sur  le  bras.  M.  Peyrani 
eMiyale  refoulement  de  l'humérus  avec  la  main  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1845, 
p.î70),  Bloxham  (Gaz.  méd.  de  Paris,  4833),  dans  un  «is  de  luxation  sus-pu- 
bienne, n'tluisit  la  télcdu  fémur  de  la  même  manière.  M.  Êtève  (de  Lussac)  sui- 
vit le  même  proaVlé  dans  un  cas  de  luxation  iliaque  avec  fracture  du  corps  du 
titnur  k  sa  partie  moyenne  {Gaz.  méd.  1838).  Cliassaignac  {Ues  fractures  corn- 
fUquées^  thèse  de  concoura  de  4850)  a  donné  le  précopte  de  refouler  les  extré- 
mités luxé:»  {>ar  des  pressions  latérales  avec  les  mains.  Malgaigne  employa  ce  pro- 
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cédé  pour  le  coude  et  le  genou.  Morel-Lavallée  {De$  luxatknu  eonqriîjfiiéei, 
thèse,  1851)  le  recommande  également,  et  H.  Richet  {Bmll.  gén.  de  thér,^  1835) 
en  a  confirmé  la  valeur.  En  cas  d'insuccès,  on  mettrait  et  on  maintîeDdrait  ks 
fragments  en  rapport  jusqu'à  leur  consolidation,  et  l'on  essayerait  de  nouveau  h 
réduction,  sur  laquelle  il  faudrait  peu  compta*.  Cependant  Warren  l'a  obtenue aa 
bout  de  sept  semaines  dans  la  luxation  du  bras,  et  Haigaigne,  pour  le  coude,  aa 
bout  de  trente-six  jours. 

Si  la  fracture  a  atteint  le  milieu  de  la  diaphyse  ou  l'extrémité  opposée,  le  chi- 
rurgien peut  agir  sur  la  luxation  avec  beaucoup  plus  de  force.  H.  Erichseo  ayant 
à  traiter  une  luxation  du  fémur  compliquée  de  fracture  du  corps  de  l'ot,  fit  ap- 
pliquer sur  la  cuisse  un  appareil  contentif  entouré  d'attelles  fortement  assujetties 
et  opéra  la  réduction.  Il  est  inutile  d*insister  sur  toutes  les  précautions  et  1m  m^ 
nagements  nécessaires  pour  de  pareilles  manœuvres.  Si  la  réduction  reste  im- 
possible, on  tûche  d'obtenir  la  guérison  dans  hi  position  la  plus  favondile  i 
l'usage  ultérieur  du  membre. 

Luxations  compliquées  de  rupture  des  vaisseaux.  Toutes  les  fois  qu'une  a^ 
tère  a  été  rompue  et  qu'il  existe  une  plaie  aux  téguments,  il  faut  lier  les  deux 
bouts  du  vaisseau.  Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  a  cessé,  on  peut  espérer  la  gué- 
rison, comme  dans  toutes  les  plaies  par  arrachement  Si  les  téguments  sont  res- 
tés intacts,  on  a  un  anévrysme  faux  primitif,  et  le  mieux  est  de  commencer  par 
lier  le  vaisseau  par  la  méthode  d*Anel.  L'infiltration  sanguine  et  les  aocidentt 
consécutifs  mettent-ils  le  membre  en  danger  :  on  découvre  et  on  lie  les  deai 
extrémités  de  la  plaie  artérielle.  Les  lésions  vasculaires  compliquées  de  rupture 
des  nerfs,  et  d'autres  complications  exigent  l'amputation. 

Luxations  compliquées  de  lésions  des  nerfs.  L'arrachement  des  troncs  wf- 
veux,  du  plexus  brachial  dans  l'aisselle,  ou  à  l'origine  de  la  moelle,  comme  la 
vu  Flaubert  (de  Rouen),  entraine  la  mort  ou  des  paralysies  incurables.  Les  tinil- 
lemcnts  et  les  contusions  des  nerfs  voisins  périarticulaires,  au  moment  de  la  lixa- 
tion  ou  pendant  les  tentatives  de  réduction  sont  des  accidents  fréquents  et  beau- 
coup moins  dangereux.  On  les  combat  par  des  firiclions  sèches,  puis  irritantes,  da 
sinapismes,  des  ventouses,  des  vésicatoires,  la  cautérisation  ponctuée  et  l'éleetii- 
cité.  La  réduction  doit  toujours  précéder  l'emploi  de  ces  moyens,  puisque  h 
pression  des  extrémités  luxées  peut  cause  la  paralysie. 

Luxations  compliquées  de  plaies  pénétrantes  articulaires. 

Les  moyens  de  traitement  auxquels  on  doit  avoir  recours  dans  de  pareils  ctfi 
se  rattachent  aux  questions  les  plus  graves  de  la  cliirurgie.  On  a  préconisé  : 
La  réduction  ; 
L'expectation  simple; 
La  résection  partielle; 
L'extraction  ; 
L*amputation. 

Réduction.  Lorsque  les  parties  molles  ont  peu  souffert,  on  peut  inua^ 
diatement  tenter  la  réduction.  Si  Ion  est  assez  heureux  pour  amener  la  ga^ 
rison,  non-seulement  on  sauve  le  membre,  mais  une  partie  des  mouvemôitSi 
malgré  l'étendue  et  la  gravité  des  ruptures  musculaires. 

L'os  étranglé  par  les  téguments,  senible-t-il  irréductible  malgré  les  tentaliitf 
les  mieux  dirigées  :  on  débride  la  plaie  et  on  opère  la  réduction. 

Que  la  plaie  soit  primitive  ou  agrandie  par  le  bistouri,  les  conditions  en  sooti 
peu  près  les  mêmes. 
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Schiniîngq',  dans  son  mémoire  sur  les  luxations  compliquées,  pense  que  les 
mltatfl  favorables  obtenus  par  la  réduction  si  pple  ne  sont  qu'exceptionnels  et 
i*ib  nepeuTent  constituer  une  règle.  Il  ne  conseille  la  réduction  que  dans 
i  cas  tout  récents;  quand  la  saillie  des  os  est  faible,  que  la  réduction  s*opère 
os  contusion  des  parties  molles  et  que  la  réaction  ne  menace  pas  d'être  trop 
liente.  11  recommande  également  de  prendre  en  considération  l'articulation 
teinte.  Les  plus  petites  sont  souvent  exposées  aux  accidents  les  plus  terribles. 
dnnzinger,  Die  complicirten  Ltixationen,  1868.) 

ExpeeiaHon  simple.  Si  les  lésions  sont  très-graves,  avec  contusion,  déchi- 
étendues,  distensions  et  ruptures  des  nerfs,  cavités  multiples  et  anfrac- 
delajoinfure,  Texpectation  déjà  recommandée  par  Hippocrate,  dans  les 
atîoiis  compliquées  de  Tissue  des  os,  parait  préférable. 
Hippocrate  conseillait  de  laisser  les  extrémité  osseuses  s'enflammer  et  se  né- 
oter.  Il  était  donc  partisan  de  Texpectation,  et  la  conduite  à  suivre  dans  de 
mblables  cas  est  encore  aujourd'hui  des  plus  difficiles. 
hiéêectUm  partielle  et  totale  de  Vos.  La  résection  proposée  par  Celse  a  été 
firite  par  Hey,  Gooch,  Duverney,  Morcau,  etc.  Si  Tos  luxé  est  volumineux  ou 
s'il  faille  agrandir  beaucoup  la  plaie  pour  pouvoir  réduire,  que  les  parties  im- 
orUntes  soient  menacées,  que  l'on  redoute  l'état  constitutionnel  du  malade  et  une 
ulentc  inflammation  articulaire,  on  peut  retrancher  l'extrémité  osseuse  avec  la 
de,  et  réduire  ;  on  prévient  ou  on  dissipe  ainsi  l'étranglement  et  c'est  à  peine, 
boi  beaucoup  de  cas,  si  les  fonctions  du  membre  sont  altérées. 

Schinzinger  signale  les  avantages  suivants  :  i°  la  durée  de  la  guérison  est 
soins  longue;  2^  les  accidents  sont  moins  graves  (déplacement  des  os,  gangrène, 
ni|iparation,  carie,  nécrose  des  extrémités  ossjuscs)  ;  3°  la  mortalité  plus  faible  ; 
i^ks  mouvements  mieux  conservés;  5®  l'opération  plus  iacile;  6®  l'amputation 
MODndaire,  plus  rare. 

llotis  conseillons,  dans  le  cas  particulier  des  luxations  de  l'articulation 
ttio-tarsienne,  la  résection  des  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  péroné, 
(t  l'ablation  des  malléoles  fracturées,  au  moyen  de  deux  incisions  longi- 
Wioales  pratiquées  sur  les  côtés  de  la  jambe.  Ces  incisions  ont  l'avantage  d'a- 
gnndir  la  plaie  primitive,  de  faciliter  la  réduction  et  de  donner  une  libre  issue 
ttx  liquides  renfermés  dans  la  jointure.  Des  observations  suivies  de  succès  nous 
ont  montré  la  valeur  réelle  de  cette  pratique.  L'une  se  rapporte  à  un  militaire 
nr  lequel  une  résection  tibio-péroné-tarsienne  fut  pratiquée  avec  assez  de  succès 
pour  lui  permettre  de  continuer  sa  carrière.  (Sédillot,  Comptes  rendus  à  V Aca- 
démie des  sciences,  1858.)  La  seconde  (comnmnication  à  l'Académie  des  sciences, 
18C7),  plus  récente,  est  celle  d'un  jeune  homme  à  qui  nous  fîmes  la  résection 
'fi  la  surface  tibio-péronéenne  pour  une  luxation  du  pied  droit.  Le  malade  qui, 
H  moment  oîi  l'observation  a  été  publiée,  se  trouvait  encore  à  l'hôpital,  a  pu 
ne|ffieodre  son  état,  et  nous  l'avons  vu  cette  année  (1869)  se  livrer  aux  marches 
Bt  aoi  exercices  les  plus  fatigants. 

Kxiraction  de  Vos  luxé.  Dans  les  cas  de  luxation  d'un  os  court  avec  perfo- 
^tioa  des  téguments,  gonflement  et  tension  des  parties  molles,  apparition  des 
laptômes  les  plus  graves,  l'expérience  a  prouvé  que  l'ablation  de  l'os  était  suivie 
*iiD  soulagement  très-marqué.  L'astragale  en  a  oflert  les  exemples  les  plus  fré- 
Henti,  et  quoique  ses  articulations  avec  les  os  de  la  jambe  et  du  pied  paraissent 
"me  importance  capitale  pour  l'exercice  des  fonctions,  cependaut  l'ablation  de 
Bl  ot  a  presque  toujours  donné  d'excellents  résultats. 
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Amputation.  L'amputation  est  la  dernière  ressource  des  luiatîons  oom- 
pliquées,  quand  les  téguments  sont  largement  atteints  ;  qu'il  existe  de  fortes  con- 
tusions, des  déchirures,  des  esquilles,  des  lésions  artérielles,  nerveuses,  etc. 
).  L.  Petit  conseillait  l'amputation  dans  toutes  les  luxations  compliquées  du 
pied  :  a  La  luxation  complète,  dit-il,  où  il  y  a  rupture  des  tendons,  des  lig^ 
ments  et  de  la  p;?au,  est  une  maladie  fâcheuse  dont  je  n'ai  jamais  vu  guérir,  et  le 
seul  moyen  de  conserver  la  vie  est  l'amputation.  Si  dans  les  vingt-quatre  heures 
on  ne  voit  pas  de  disposition  à  la  guérison,  il  ne  faut  point  la  difi'érer,  plus  tard  il 
n'est  plus  temps.  »  (J.  L.  Petit,  Traité  des  maladies  des  os,  1. 1,  p.  258.)  L'am- 
putation se  pratique  parfois  aussi  consécutivement,  quand  les  autres  tentatives 
de  traitement  ont  échoué.  * 

(Voy.  les  luxations  en  particulier  pour  les  résultats  du  traitement  des  compli- 
cations dans  les  diverses  articulations.) 

tl.  Luxations  symptomatiques.  On  nomme  symptomatiques  les  luxations 
consécutives  aux  maladies  des  jointures.  Malgaigne  les  déGuit  :  Des  loxi- 
tiens  Cl  préparées  ou  iavorisées  par  un  état  morbide,  de  sorte  que  les  liens  v 
ticulaires  soiit  relâchés  ou  détruits  par  avance  et  qu'il  suffît  le  plus  souvent 
des  moindres  efforts  pour  opérer  le  déplacement.  »  On  les  a  appelées  spotUanéa, 
morbides,  pathologiques,  secondaires^  consécutives.  Sf)ontanées  par  Tabsence 
ordinaire  de  causes  violentes  productrices  ;  morbides  ou  pathologiques,  comme 
dépendant  d'une  altération  organique  antérieure  ;  secondaires  ou  conséeutivett 
par  la  naison  qu'elles  sont  la  suite  ou  la  conséquence  d'une  aflection  plos  ou 
moins  ancienne.  Ces  dcnoniiiiations  ne  sont  pas  à  l'abri  de  tout  reproche,  mib 
l'usage  les  ayant  consacrt^s,  nous  les  adopterons,  en  nous  servant  de  préférence 
du  nom  de  symptomatiques,  dont  la  signification  nous  paraît  plus  générale  et 
plus  vraie. 

Les  luxations  de  ce  genre  sont  plus  ou  moins  complètes  et  habituellement 
compliquées  d'altérations  de  l'articulation  en  partie  ou  entièrement  disparue;  de 
là  le  nom  de  pseudo-luxations  donne  par  Malgaigne.  Nos  ouvrages  classiques, 
tels  que  ceux  de  Nélaton,  de  Vidal  (deCassis),  de  Pollin  et  Duplay.  ne  renferoient 
pas  l'histoire  spéciale  de  ces  lésions.  Les  auteurs  allemands  s'en  sont  également 
peu  occupés;  Malgaigne  seul  en  a  entrepris  l'élude  générale.  Récemment  Tolk- 
mann,  dans  le  grand  ouvrage  de  Pitlia  et  Billroth  (t.  II,  2,  l"livr.,  p.  657),  en 
a  fait  un  exposé  fort  complet,  où  nous  puiserons  de  précieux  détails. 

Les  luxations  symptomatiques  présentent  mk^essairement  la  plupart  des  symp- 
tômes de  celles  qui  ont  été  produites  par  une  violence  extérieure,  et  nous  aurons 
surtout  à  nous  occuper  de  leur  éliologie. 

Ètîologle.  Volkmann  a  décrit  :  Les  luxations  sans  modifîcations  appréciables 
dés  os,  dues  à  des  relâchements  et  à  des  distensions  de  la  capsule  et  des  ligaments, 
luxations  par  relâchement,  (Distensions-Luxationen,)  Luxations  par  destrtt^ 
truction  des  extrémités  osseuses,  carie.  (Destructions-Luxationen,)  LuxitioBS 
par  déformation  des  extrémités  osseuses.  [Déformations-^  Luaôatiailen.)  Nous 
adopterons  cette  division. 

Luxations  par  relâchement.  L'extrême  laxité  des  liens  articulaires,  qndqDt 
tionsidérable  qu'on  la  suppose,  ne  produit  pas  une  luxation.  Chez  les  batdeors, 
par  exemple,  habituellement  doués  d'une  organisation  vigoureuse,  l'étendue  des 
mouvements  portée  au  delà  de  toutes  les  limites  normales,  n'occasionne  ptf  d^ 
déplacements. 
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causes  du  relâchement  des  liens  articulaires  ont  été  longuement  analysées 
Htlgaîgne.  Ce  sont  : 

£3  hydarihroêes  aiguës  ou  chroniques.  On  a  trouvé  la  capsule  coxo- 
M>rale  assez  agrandie  pour  permettre  le  déplacement  du  fémur.  Nous  avons 
un  jardinier  atteint  d*une  double  luxation  de  la  cuisse,  sans  autre  cause  que 
mouvements  de  flexion  du  corps  assez  ordinaires.  On  a  aussi  noté  des  siib- 
itions  du  genou.  Volkmann,  Roser  (Handbuch  der  anaL  Chirurg.,  1868)  et 
lires  auteurs  ont  admis  ces  luxations.  Volkmann  en  cite  une  de  Tépaule 
enrée  par  Turnbull.  (Schmidt's  Jahrb,,  Bd.  II,  p.  350.) 
jes  arthrites  simples  ou  suppurées  produisent  le  ramollissement  et  la  destruc- 
ides  ligaments. 

Les  tumeurs  blanches  déterminent  les  mêmes  résultats. 
à.  Cooper  a  rapporté  Tobservation  d'un  malade  dont  le  bras  soumis  à  une 
[aision  excessive  pendant  une  heure,  comme  cliAtiment,  se  luxait  ensuite  a\ec 
plus  déf.lorablc  facilité.  Molinctli  a  donné  l'histoire  d'une  luxation  de  l'épaule 
iduite  par  le  poids  d'un  spina  venlosa. 

Une  tumeur  pressant  fortement  sur  un  os  peut  le  luxer.  Un  anévrysme  du  tronc 
ichio-cépbalique  détermina  le  déplacement  de  la  clavicule. 
Halgaigue  admet  en  outre  un  relâchement  essentiel  dont  la  cause  devrait  être 
uribuée  à  une  grande  débilité  par  émaciation.  Ces  relâchements  sont  manifeste- 
ent  exceptionnels,  s'ils  existent. 

Affections  osseuses.  Hoser  (Arch.  der  Heilkunde,  i864,  p.  542)  a  décrit 
18  luxations  à  la  suite  de  nrcrosc  et  a  vu,  dit-il,  le  tibia  et  le  fémur  luxés  par 
rite  d'hypertro|'hie  et  d'allongement  des  ligaments  articulaires. 
Causes  déterminantes.  Un  traumatisme  très-léger  su  fit  à  luxer  des  os 
mt  les  liens  articulaires  ont  été  affaiblis  ou  détruits.  Le  changement  de  position 
un  malade,  1  action  de  le  porter  d'un  lit  dans  un  autre  peuvent  être  autant  de 
dues  déterminantes.  Le  seul  poids  de  la  tète  fait  glisser  une  vertèbre  cervicale 
etenue  mobile,  et  nous  avons  publié  l'observation  d'uu  militaire  atteint  de  carie 
svico-vertébrale,  dont  le  transport  de  l'hôpital  de  la  Maison-Blanche  au  Val-de- 
lioe  ayant  été  ordonné,  fut  trouvé  mort  dans  le  brancard  où  on  l'avait  placé. 

I  deuxième  vertèbre  déplacée  avait  déchiré  et  rompu  la  moelle  épinière  sans  que 
enoniie  se  fût  aperçu  de  l'accident.  Dans  une  arthrite  coxo-fémorale  dont  les 
pments  sont  fortement  distendus  ou  altérés,  un  simple  mouvement  d'adduction 

II  de  rotation  ou  un  déplacement  du  malade  luxent  le  fémur.  (Roser,  Handbuch 
tranat  Chirurg,,  p.  777.) 

il  quelle  époque  ces  déplacements  sont-ils  observes?  Dans  une  hydarthrosc 
n  une  arthrite  avec  épanchement  considérable,  le  déplacement  peut  se  produire 
endant  ou  après  l 'épanchement.  Un  choc  ou  une  contraction  musculaire  agissent 
nuquemenl.  tandis  qu'une  pression  ou  un  poids  continus  produisent  des  effets 
■U  et  successifs. 

Les  positions  que  prennent  les  membres  sous  l'influence  des  affections  articu- 
ÎKs  déterminent  ordinairement  le  sens  des  luxations  syniptoniatiques.  Dans  les 
Sbctions  du  genou,  la  jambe  est  légèrement  fléchie  et  tournée  en  dehois,  et  l'cx- 
6mté  tibiale  hupérieure  subit  un  déplacement  de  plus  en  plus  marqué  eu 
dans  et  en  arrièi-e. 

La  plupart  des  déplacements  symptomatiques  sont  incomplets.  Cependant 
dkmaon  rapporte  des  cas  de  luxation  complète  du  poignet  et  du  radius  causés 
r  une  tumeur  blandie.  Le  genou  en  présente  de  fréquents  exemples. 
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Luxations  ou  snbluxations  par  paralysie  musculaire.  Les  muscles  périarti- 
culuires  coiilribuent  beaucoup  à  la  solidité  des  jointures,  et  leur  paralysie  aniène 
rallongement  des  ligaments  et  le  déplacement  des  os.  Ces  sortes  de  luxations  af- 
fectent particulièrement  le  bras.  Bardeleben  cite  des  cas  où  les  ligaments  étaient 
tellement  relâchés  qu  on  pouvait  interposer  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  entre 
les  surfaces  articulaires.  Halgaigne  a  vu  une  double  luxation  coxo-fémorale  chez 
un  hémiplégique.  Yerneuil  a  récemment  fourni  des  exemples  de  pareils  déphœ- 
nienls  par  paralysie  des  muscles  péritrochantéricns.  Certains  pieds-bots  résulteut 
de  la  paralysie  des  nerfs  poplit es  externe  ou  interne.  (Voy.  Pied-bot.)  D'autres 
déplacements  articulaires  dépendent  d'une  contracture  musculaire,  mais  ne  soot 
jamais  complets  et  constituent,  le  plus  ordinairement  de  simples  dilTonnités.  La 
rétraction  des  aponévroses  et  des  ligaments  rentre  dans  les  mêmes  conditions. 

Luxations  par  destruction   des   extrémités   osseuses.     Les    déplacements 
consécutifs  à  la  destruction  des  tètes  osseuses  par  la  carie  sont  les  plus  fréquents 
et  méritent  réellement  le  nom  de  spontatiés  ou  ô!  insensibles^  en  raison  de  leur 
lenteur.  Voici  comment  Yolkmann  a  exposé  leur  mécanisme  :  «  Les  extrémités 
osseuses  privées  de  cartilages  et  atteintes  de  carie,  subissent  des  changements  tels 
qu'il  se  forme  deux  surfaces  inclinées  et  parallèles.  Celles-ci  glissent  l'une  sur 
l'autre  sous  la  double  influence  de  l'action  des  muscles  et  du  poids  du  membre. 
La  capsule  et   les  ligaments   sont  tantôt  simplement  allongés  et  distendus, 
d'autres  fois  entièrement  détruits  par  la  suppuration.  L'influence  des  pressions 
réciproques  que  les  extrémités  articulaires  exercent  Tune  sur  l'autre  dans  leur 
destruction  est  d  une  grande  importance.  Prenons  pour  exemple  l'arliculation 
coxo-fémorale  atteinte  de  suppuration  chronique,  dans  laquelle  l'article  se  trouve 
placé  d'une  manière  permanente  dans  l'adduction.  Dans  cette  position  le  fémur 
exerce  une  pression  permanente  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  h 
cavité  cotyloïde  et  de  son  rebord.  11  se  fait  au  point  de  contact  un  travail 
ulcéreux  qui  pénètre  de  plus  en  plus  profondément  la  substance  osseuse.  U 
ca\ité  cotyloïde  s'élargit  progressivement  en  arrière  et  en  haut,  et  sa  forme 
devient  allongée  et  ovaluirc.  La  tête  fémorale  sur  laquelle  des  lésions  analogues 
se  produisent  est  rongée  et  aplatie  par  la  carie  dans  le  point  où  elle  presse  contre 
la  partie  correspondante  de  la  cavité  ;  elle  glisse  en  avant  à  mesure  que  la  voûte 
osseuse  qui  la  soutenait,  disparaît.  Il  en  résulte  des  déplacements  vers  l'os  iliaque 
de  1 ,  2,  rarement  3  centimètres,  tandis  que  la  partie  inférieure  de  la  cavité  coty- 
loïde reste  vide  dans  une  étendue  équivalente.  Quelquefois,  la  tète  ne  semble  pis 
quitter  sa  cavité  et  cependant  elle  s*est  déplacée.  Ce  sont  là  les  cas  quei'oD 
décrit  comme  migration  de  V articulation  coxo-fémorale  par  déplacement  intrû' 
articulaire.  » 

a  Si  durant  la  suppuration  intra-articulaire  Texlrémité  inférieure,  au  lieu 
de  se  trouver  dans  l'adduction,  ne  se  trouve  que  dans  la  flexion,  ou  même  dans 
l'abduction,  la  cavité  cotyloïde  n'éjirouvc  de  pression  que  dans  son  fond  ou 
à  la  partie  antéro-intérieure  de  sa  circonférence  ;  dans  le  premier  cas,  la  cavité  se 
perfore  facilement,  et  il  peut  en  résulter  que  la  tête  fémorale  passe  dans  Tinté- 
rieur  de  la  cavité  pelvienne.  Les  auteurs  français  désignent  cette  particularité 
sous  le  nom  de  luxation  centrale.  Dans  le  second  cas,  quand  la  position  clans 
'abduction  se  conserve  pendant  un  temps  suffisant,  il  se  fait  une  luxation  obtura 
trice.  Cette  luxation  a  été  constatée  plusieurs  fois  sur  le  vivant  et  une  fois  à  l'au- 
topsie. (Portai,  Observations  sur  le  traitement  du  rachitisme,  p.  313,  etfiurts, 
Kust's  Magazin,  voL  45;  1835,  p.  132.  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  XU.p.ti) 
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Cette  drcomtance  est  rare,  car  dans  les  arthrites  suppurées  de  la  hanclie,  aucune 
position  ne  se  rencontre  plusrarement  que  celle  d'une  abduolion  permanente.  » 
(Volkmann,  loc.  cit.,  p.  660.) 

n  est  des  cas  où  le  déplacement  ne  se  fait  pas  d'une  manière  aussi  régulière. 
La  carie  peut  mai*cher  plus  vite  sur  un  point  que  sur  un  autre  ;  si  le  rebord 
ootjloîdien  résiste  à  la  pression  de  la  tête,  celle-ci  diminue  de  volume,  s  atrophie 
et  peut  même  disparaître.  La  carie  entame-t-elle  la  cavité  cotyloide,  le  déplace* 
ment  devient  facile  et  complet. 

Volkmann  décrit  pour  les  autres  articulations  le  même  mécanisme.  Dans  les 
tumeurs  blanches  du  genou,  le  tibia,  à  la  suite  de  la  carie  des  condyles  du  fémur, 
«e  déplace  directement  en  arrière  et  en  même  temps  en  dehors.  Au  coude,  la 
âestruction  de  Tapophyse  coronoîde  élargit  la  cavité  sigmoïde  et  laisse  glisser 
l'humérus  en  avant  des  os  de  l'avant-bras.  Les  luxations  symptomatiques  ont  été 
eoDstatées  par  Gurlt  et  Volkmann  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  qui  glisse  en 
bss  et  en  avant  sur  le  sacnim  sous  Tinfluence  du  poids  du  tronc.  A  l'épaule, 
Sinson  et  Nélaton  ont  montré  des  déplacements  en  avant  et  en  dedans  vers  la 
davicule. 

Luxations  consécutives  à  des  déformations  osseuses  autres  que  la  carie, 
I  Certaines  parties  dfes  extrémités  articulaires,  dit  Volkmann,  s'atrophient  etdis- 
INnissent,  et  il  en  résulte  des  surfaces  inclinées  sur  lesquelles  les  têtes  articu- 
laires se  déplacent.  Souvent  des  ostéophytes  recouvertes  de  cartilage  forment  un 
rebord  irrégulier,  et  Ion  constate  plutôt  une  sorte  de  migration  de  l'articulation 
que  de  véritables  luxations.  Celles-ci  n'ont  été  trouvées  complètes  que  dans  les 
arthrites  déformantes  de  l'épaule  ;  dans  toutes  les  autres  articulations  les  dé- 
(ihcements  étaient  incomplets.  L'épaule  a  offert  toutes  les  variétés  de  luxation  ; 
même  celle  en  arrière  (sous-épineuse  et  sous-acromio-épineuse  de  la  classification 
JeSédillot).  Nous  devons  rapprocher  de  ces  cas  un  certain  nombre  d'arthrites 
Jâbrmantes  secondaires,  consécutives  à  des  déviations  articulaires.  (Volkmann, 
fc.d^.,  p.  662.) 

Anaiomie  pathologique.  D'après  Volkmann,  les  néarthroses  se  formeraient 
nrement  dans  les  luxations  symptomatiques.  On  les  rencontrerait  exceptionnelle- 
ment dans  les  luxations  par  distension.  Le  travail  néoformateur  serait  en  outre 
très-lent  et  incomplet,  par  le  manque  do  réaction,  consécutive  au  déplacement. 
Cmveilhier  et  Halgaigne  afQrment  au  contraire  la  fréquence  des  néarthroses. 
Gdes-ci  manquent  plus  particuUèrement  dans  les  luxations  avec  carie.  Dans  les 
arthrites  déformantes  l'on  trouve  des  productions  nouvelles  beaucoup  plus  pro- 
aoDcées  et  quelquefois  si  abondantes,  que  les  formes  articulaires  disparaissent  au 
milieii  des  stalactites  irrégulières  qui  entourent  les  extrémités  osseuses,  les  réu- 
Meat  et  les  ankylosent.  Les  vieilles  luxations  symptomatiques  entraînent 
Tatrophie  des  membres,  qui  ne  dépend  pas  exclusivement  du  déplacement,  mais 
'eraffection  articulaire  elle-même;  l'histoire  de  la  coxalgie  en  fournit  la  preuve. 

La  luxation  peut  être  sans  influence  sur  les  progrès  de  la  maladie  primitive, 
■ais  dans  les  coxalgies,  où  ce  genre  de  complication  est  le  plus  fréquent,  on 
<^baerve  souvent  une  amélioration  notable  suivie  de  guérison  à  la  suite  du  dé- 
liiieement.  On  se  l'explique  par  le  relâchement  des  parties  molles  et  la  cessation 
<fes  pressions  osseuses,  et  nous  avons  été  témoin  de  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
Ch.  Bell  avait  déjà  fait  la  même  remarque  et  conseillait  de  hâter  la  luxation.  Roser 
(Boiufi.  der  anat.  Chirurg,,  p.  732),  dans  un  travail  récent,  a  aussi  prescrit 
de  ne  pas  s'opposer  au  déplacement. 
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Symptomalologîe.  Diagnostic,  Une  luxation  symptoinatique  rapidement  et 
brusquement  produite  présente  les  symptômes  des  luxations  traumatiques  ;  rniis 
dans  le  cas  où  elle  a  eu  lieu  avec  lenteur  et  progressifement,  on  ne  constate  dès 
Tabord  qu'une  simple  déviation.  Ces  deux  conditions  peuvent  se  combiner  ;  an 
déplacement  très-lent  au  début  se  complète  subitement. 

Le  bruit  d'échappement  ou  de  dirulsion  des  surfaces  articulaires  est  exoe^ve- 
ment  rare.  Les  autres  signes  sont  ceux  des  luxations  ordinaires,  plus  ou  moins 
masqués  par  les  symptômes  de  la  maladie  initiale.  Dans  une  arthrite  chronique, 
comme  une  tumeur  blanche,  le  gonflement  des  parties  périaiticulaires  peut 
rendre  l'exploration  impossible. 

Les  changements  de  position  propres  a  l'espèce  de  la  luxation  précèdent  habi- 
tuellement le  moment  du  déplacement  qui  est  la  suite  et  l'exagénilion  même  de 
l'attitude  du  membre.  Roser  (/oc.  cU,,  p.  778;  a  vu  des  luxations  iliaques  iTec 
rotation  en  dehors,  et  nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  des  faits  sem- 
blables, faciles  à  expliquer  par  la  carie  et  la  destruction  de  la  tète  osseuse.  Ces 
exemples  montrent  les  dilficultés  et  l'incertitude  des  caractères  habituels  de  ces 
déplacements,  et  c'est  par  l'étude  de  toutes  les  conditions  pathologiques  anté- 
rieures et  concomitantes  que  l'on  arrive  à  un  diagnostic  certain. 

Traitement.  Le  traitement  des  luxations  symptomatiques  comprend  deux  in- 
dications principales  :  1**  l'étiologie  morbide  ;  2^  le  déplacement  articohire 
(traitement  préparatoire  et  direct  de  Malgaigne).  Les  premières  sont  médicales, 
générales  et  locales.  Aux  secondes  appartiennent  spécialement  le  choix  des  ippi- 
reils  pour  immobiliser  le  membre  affecté,  calmer  la  douleur,  arrêter  les  pro^ 
de  l'affection.  {Voy,  Arthrites,  To^algif,  etc.) 

Quand  le  déplacement  est  produit,  le  traitement  varie  selon  qu'il  est  ou  non 
réducti!  le.  et  que  !es  mouvements  sont  conservés  ou  perdus. 

Réductibilité.  Dans  les  luxations  par  distension  avec  relâchement  des  parties, 
sans  altérations  an-itomiques,  la  réduction  est  facile  et  s'obtient  par  les  méthodes 
et  les  procédés  déjà  exposés.  Si  les  extrémités  osseuses  sont  profondément  modifiées 
dans  leurs  formes  et  leurs  rapports,  rirréductibifité  en  est  la  conséquence  et  l'on 
peut  seulement  espérer  quelques  changements  avantageux  dans  la  position  des 
membres.  Cep  ndant  on  possède  quelques  exemples  de  réduction,  même  dans  des 
cas,  en  apparence,  presque  désespérés. 

On  a  suivi  deux  méthodes  :  L'une  rapide  et  immétliate,  l'autre  lente  et  pro- 
gressive. La  première  serait  seulement  applicable  aux  luxations  causées  par  des 
distensions  ligamenteuses  temporaires  ou  persistantes.  La  seconde  offre  de  plw 
nombreuses  indications  dont  nous  parlerons  en  traitant  des  luxations  congéni- 
tales. (Voi/,  plus  loin.)  Ce  sont  les  appareils  h  extension  et  à  traction  continue, 
par  des  poids  et  des  ressorts  destinés  h  opérer  des  redi-essemcnts  lents  et  progres- 
sifs. (Voy.  Difformités.) 

Le  traitement  consécutil  a  }K)ur  but  de  prévenir  ou  de  combattre  raffectiw 
articulaire  primitive  et  de  maintenir  le  membre  réduit. 

La  résection  est  parfois  un  excellent  moyen  de  faire  cesser  les  accidents  et  de 
remplacer  par  une  néarthrose  saine  une  articulation  trop  altérée  pour  être  con- 
sensée.  Nous  avons  agi  ainsi  pour  la  tête  du  fémur  et  nous  avons  réussi.  (Vojf. 
Résection  coxm-fémorale.) 

hrédîtctibilité.  Les  indicati  »ns  sont  les  mêmes  que  pour  les  luxations  trau- 
matiques, sauf  les  désordres  morbides  dont  la  gravité,  les  complications  et  rin- 
minence  doivent  toujours  tenir  une  grande  place  dans  les  préoccupations  du 
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iumrgien.  Une  pgeudarlbrose  ou  Tanlcylose  elle-même,  dans  une  situation  favo- 
lUe»  peuvent  être,  dans  beaucoup  de  cas,  considérées  comme  les  dernières 
îssources  de  l'art. 

IH.  Luxations  congénitales.  Les  luxations  congénitales  ou  intra-utérines  ne 
mt  pas  toujours  immédiatement  reconnues,  et  la  défectuosité  des  mouvements 
s  révèle  seule  plus  tard.  Les  pieds  bots  et  mains-botes  sont  habituellement  de 
impies  vices  de  conformation,  avec  déviation  des  surfaces  articulaires,  et  n*ont 
té  compris  par  aucun  auteur  dans  les  luxations,  qui  peuvent  cependant  les  com- 
Uquer  exceptionnellement. 

Les  luxations  congénitales  ont  été  décrites  par  Hippocrate  sous  le  nom  de  Itixa- 
wns  de  naissance  de  la  cuisse;  coude  de  belette,  etc.  J.  L.  Petit,  Horgagni, 
leister,  Puletla,  les  ont  étudiées.  Chanssier  {Discours  prononcé  à  la  Mater- 
dté  de  Paris  y  i812),  Dnpuylreu,  Smith  (Journal  d  Edimbourg^  t.  XV, 
1839),  d'Ammon  (Die  angebomem  ckimfgischen  KrankheiteninMenschen. 
Berlin,  1842),  Guérin  (Recherches  sur  les  luxations  congénitales^  i840),  Sédil« 
bt,  firent  conuaitre  de  nombreux  exemples  de  déplacements  des  articulations.  On 
l'est  occupé  spécialement  de  nos  jours  du  traitement  de  ces  aflections. 

Fréquence.  Sur  trois  cent  trente-deux  enfants  morts  à  Thôpital  des  Enfants 
•nistés,  Parise  (Arch.  gén.méd.,  ô^  sér.,  t.  XIV,  p.  14,  1842)  ne  trouva  que  trois 
luxations  coxo-fémorales  congénitales.  Le  sexe  féminin  a  été  regardé  comme  parti* 
eolièrement  prédisposé.  Les  statistiques  conGrment  cette  assertion.  Boyer  a  compté 
vingt  filles  sur  trente-deux  luxations  congénitales,  Dupuytren  (Mém.  sur  les 
luxations  congénitales  du  fémur,  in  R^.  gén.  d'anat,,  1826, 1. 11,  p.  82)  vingt- 
trois  filles  sur  vingt-six  cas,  Pravaz  quatorze  filles  sur  dix-neuf  (!as,  et  Béraud 
jusqu'à  quatre-vingt-dix-neuf  filles  sur  cent  observations,  Parise,  il  est  vrai,  a 
signalé  deux  filles  pour  deux  garçons.  En  général,  on  admet  quatre  filles 
pour  un  garçon  atteint  de  luxation  congénitale  de  la  hanche.  (Broca,  Union  méd., 
1866.) 

L'articulation  coxo-fémorale  est  le  plus  souvent  atteinte;  puis  celles  de  l'épaule 
étda  radius,  et  plus  exceptionnellement  des  autres  articulations.  Voy,  p.  328 
letableau  emprunté  au  mémoii*e  de  J.  Guérin  {Gaz,  méd.  Paris,  1840). 

Ètiologie.  Les  causes  des  déplacements  articulaires  congénitaux  ont  été  vive- 
ment discutées  et  de  nombreuses  théories  ont  été  émises.  Les  uns  ont  avancé  que 
tts luxations  tenaient  à  une  altération  primitive  du  germe,  a  une  aberration  de 
b  force  formatrice,  du  nisusformativus,  ou  à  un  arrêt  de  développement.  Les 
lotresont  invoqué  une  lésion  des  muscles  périartictdaires.  Enfin,  on  a  rapporté 
Dn  grand  nombre  de  ces  affections  à  des  accidents  survenus  pendant  l'acte  même 
ie  t accouchement,  ou  même  postérieurs  à  la  naissance  et  qui  mériteraient  de 
rester  distincts. 

Nous  classerons  ces  affections  en  cinq  groupes  : 

!•  Déplacements  par  malformations  osseuses  ; 

2*  Attitudes  vicieuses  et  violences  extérieures  ; 

3^  Liions  articulaires  ; 

4*  Lésions  musculaires  ; 

S*  Causes  traumatiques  pendant  F  accouchement. 

Déplacements  par  malformations  osseuses.  L'existence  d'un  vice  du  dé- 
ehppement  embryonnaire,  comme  cause  de  luxation  congénitale,  a  été  indiquée 
ar  Pdetta  (Exercitat.  pathologie,  1820j,  et  fut  admis  par  Dupuytren  et 
erdj. 
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le  difiormiiés  analogues,  esit-il  possible  de  nier  que  le  germe  dont  il  procède 
fflo  ait  apporté  les  éléments. 

Lee  yiees  de  conformation  congénitaux  et  individuels,  ont  été  attribués  à  un 
rouble  survenu  dans  le  travail  de  formation,  à  une  aberration  de  la  force  for* 
native,  du  nisus  formativus.  Voici  l'application  de  cette  théorie  :  Dans  l'état  ero. 
tvjonnaire  du  squelette,  le  nombre  et  la  position  des  points  osseux  primitifs  sont 
iAenoinés  bien  avant  l'époque  de  la  formation  osseuse.  Si  l'un  des  points  manque, 
il }  aura  absence  de  la  portion  d*o$  qui  doit  plus  tard  lui  corresfjondre,  c'est 
aiaû  qu'on  peut  s'expliquer  l'absence  d'une  portion  ou  de  la  totalité  d'un  os... 
Si  l'un  de  ces  mêmes  points,  quoique  primitivement  existant,  reste  dans  un  état 
rudimentaire  ou  ne  parvient  pas  ultérieurement  à  toute  l'intégrité  normale  de  son 
Tohune  ou  de  sa  forme,  il  y  aura  arrêt  de  développement.,,  t  (Robert,  loc.  cil. y 
f. 170.)  Cette  théorie  avait  été  admise  par  Breschet.  (Ga%.  méd.,  Paris,  i854, 
p.  218.)  La  luxation  congénitale  a  pour  cause,  dit-il,  un  arrêt  de  développement 
it  même  une  absence  de  la  tête  fémorale  et  de  la  cavité  cotyloide. 

De  telles  causes  peuvent,  il  est  vrai,  produii^e  des  effets  analogues  h  un  déplace- 
mnt  articulaire,  mais  ne  constituent  pas  de  luxations  véritables.  Les  surfaces 
irticabires  ne  sauraient  s*êtrc  déplacées  puisqu'elles  n'ont,  dans  ce  cas,  jamais 
ewté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  partisans  de  cette  théorie  s'appuient  :  sur  les  antécé- 
èaH»  héréditaires  ;  sur  l'existence  de  l'affection  dans  deux  ou  plusieurs  articu* 
lilions  ;  et  la  coexistence  d'autres  vices  de  conformation  sur  le  même  sujet. 

S  l'hérédité  existe  dans  certains  cas,  elle  est  considérée  comme  exceptionnelle 
pr  beaucoup  de  chirurgiens,  entre  autres  par  Halgaigne.  Quant  à  l'existence  de 
Il  maladie  dans  plusieurs  articulations  à  la  fois,  les  statistiques  montrent  que  ce 
IbI  n'est  pas  le  cas  ordinaire.  Dupuytren,  il  est  vrai,  a  trouvé  sur  vingt-six  obser- 
ntioos  de  luxations  coxo-fémorales,  deux  exemples  seulement  de  luxations  unila- 
Mes.  Par  contre,  Boyer  sur  \ingt-neuf  cas  ne  cite  que  treize  luxations  doubles, 
hivaz  sur  dix«neuf  exemples  ne  rencontra  que  quatre  luxations  doubles.Les  luxa* 
litiis  imilatérales  sont  donc  tout  aussi  fréquentes,  au  moins,  que  les  luxations 
A«bles. 

La  coexistence  d'autres  vices  de  conformation,  de  pieds-bots  principalement, 
ttt  parfois  très  remarquable.  Ainsi  Cruveilbier  cite  un  cas  où  une  luxation  coxo- 
faorale  double  était  accompagnée  de  pieds-bots,  de  mains-botes  et  d'atrésie  anale, 
(Afai,  livr.  n,  pi.  2,  fig.  25.) 

D'autres  fois  on  a  rencontré  des  anencéphaUes,  spinabifida,  etc.,  concomitants, 
b  opposition  à  ces  exemples  on  peut  placer  le  grand  nombre  de  cas  où  la  luxation 
(it  la  seule  lésion  observée.  La  théorie  de  l'altération  primitive  des  germes  et  de 
ftrtt  de  développement  ne  peut  donc  être  généralisée.  Un  certain  nombre  d'au- 
^  modernes  semblent  néanmoins  s'y  rattacher.  Hais  au  lieu  d'admettre  Tab- 
>^de  la  tète  fémorale,  par  exemple,  ou  un  arrêt  dans  son  développement,  ils  re- 
^aiticnt  une  véritable  viciation  de  l'évolution  embryonnaire  de  l'articulation. 
Nn  eux  les  deux  surfaces  articulaires  au  lieu  de  se  produire  l'une  vis-à-vis  de 
'tatue,  se  formeraient  l'une  à  côté  de  l'autre  et  ne  seraient  nullement  en  rapport. 
'Sritmann.  H.  Paul.)  Ce  serait  la  véritable  luxation  congénitale  par  vice  de  déve- 
fjftmeai.  Broca  (Soc.  de  chirurgie,  séance  du  i  8  juillet  i866)  incline  égale- 
fiôl  à  croire  à  un  défaut  de  rapport  entre  la  tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloide, 
Jêê  de  malformation. 
la  Uea  d*attribiier  une  telle  lésion  à  une  altération  primitive  du  germe  ou  du 
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nisus  fonnativus,  on  l'a  expliquée  pr  un  défaut  d'ossification  ou  un  défavt  de 
nutrilion  par  cause  hcale.  Ainsi  on  a  invoqué  pour  la  luxation  coxo-fémonle 
le  manque  du  ligament  rond  et  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  tête  du  fémur; 
mais  cette  tliéorie  exposée  par  Nélalon  ne  saurait  être  admise,  car  le  ligt- 
ment  rond  existe  le  plus  ordinairement.  De  plus  dans  lescasoù  le  ligament  man- 
quait, Ammon  n'a  pas  observé  l'atrophie  de  la  tète  fémorale.  Quant  au  défaut 
d'ossification,  il  a  été  également  i*ejeté,  et  Malgaigne  déclare  qu'il  ne  saurait  être 
partiel  et  devrait  s'étendre  à  la  totalité  de  Tos. 

Déplacements  par   attitudes  vicieuses  et  violences  extérieures.  Une  aftj- 
tttde  vicieuse  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  a  été  considérée  comme  la  cause 
des  déplacements  articulaires  survenus  lentement  et  progrès  ivement.  Hippocnle 
avait  ex|)Osé  cette  doctrine  reproduite  par  Duverney  et  pupuytren.  Cruveilliier  l'a 
admise,  (^haussier  et  [bouvier  ont  cité  des  faits  à  l'appui,  ainsi  que  F. Martin.  (Bull, 
de  TAcad.  deméd,)  iNulle  autre  théorie  n'expliquerait  mieux,  selon Ualgaigoe, les 
luxations  multiples  rencontrés  chez  les  monstres.  Hoser  (Handbuch  des  anal. 
Chirurg.f  1868,  p.  782)  dit,  à  propos  des  luxations  fémorales  :  «  L'attitude  pelo- 
tonnée du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  parait  favorable  aux  luxations.  Un  gnod 
nombre  d'observations  m'ont  montré  qu'il  est  vraisemblable  d'admettre  que  11 
cuisse  du  fœtus  étant  fortement  dans  l'adduction,  se  déplace.  11  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  enfunts  sur  lesquels  on  produit  facilement  une  luxation  de 
la  hanche  par  un  mouvement  d'adduction  et  la  réduction  s*en  obtient  anech 
mêmi'  facilité  par  l'adduction  et  la  flexion. 

tt  11  est  donc  admissible  que  chez  de  tels  enfants,  la  position  de  la  cuisse  dans 
l'adduction  entraîne  un  aplatissement  de  la  partie  postérieure  du  rebord  colj* 
loïdien  et  partant  la  luxation  congénitale.  » 

La  cause  de  ces  attitudes  vicieuses  a  été  attribuée  à  un  utérus  trop  étroit,  à 
l'existence  simultanée  de  plusieurs  fœtus  dans  des  grossesses  multiples,  on  an 
défaut  d'une  (]uantité  suHisunte  de  liquide  amniotique.  Aucune  de  ces  explicationi 
ne  saurait  être  acceptée,  (lombien  n'y  a-t-il  pas  d«;  lemmes  à  utérus  petit,  à  gros- 
sesse gémellaire  et  trigéiiiollaire,  avec  liqueur  anmiotique  peu  abondante,  qui 
mettent  au  monde  des  fœtus  assez  volumineux  sans  traces  de  luxations. 

Pres.^ions  extérieures.  On  a  pensé  qu'une  position  vicieuse  habituelle,  des 
vêtements  trop  étroits  ou  trop  son*és  pouvaient  influer  sur  le  fœtus  et  causer 
les  déplacements  articulaires.  Ce  fait  n'est  pas  démontré.  On  a  également  atta- 
ché une  Claude  importance  aux  violenrea  extérieures.  Ilippocratc  parlait  déjà 
des  coups,  chocs,  chut«'s,  etc.,  ayant  causé  des  luxations.  Ces  accidents  sembicot 
vraisemblables,  mais  pourmient-ils  rendre  compte  d'une  double  luxatim  le- 
morille. 

Déplacements  par  lésions  articulaires.  L'allongement  et  la  laxité  des  li- 
gaments articulaires  sont  dans  beaucoup  de  cas  incontestables  et  doivent  joœr 
un  nilo  dans  la  pioduction  do  ces  luxations.  Voici  comment  nous  nous  exprimiiai 
à  ce  sujtît  en  1850.  (Journal  des  coîtnaissances  médico-chirurgicales^  Sédillol, 
Mém.  sur  les  luxations  du  fémur,  ISôO.)  if  Nous  crojions  pouvoir  établir  que  la 
cause  la  plus  imjuente  desdéplacemenis  congénitaux  du  fémur  est  la  molkweet 
le  relâchement  de  l'appareil  ligamenteux  i\u\  permet  une  très-grande  mohOil* 
de  la  cuisse.  »  Les  observations  fpie  nous  citions  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'ef- 
ficacité do  cette  cause  dont  nous  avons  rapporté  de  nombreux  exemples  analorDi- 
ques.  Parise  {Àrch.  gén.  de  7néd.,  1812,  t.  XIV,  p.  428)  et  Malgaigne  (.4ïm^- 
chirur,  t.  Il,  p.  560),  se  sont  ralliés  à  cette  opinion  et  ont  expliqué  le  reBcte" 
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nt  des  liens  articulaires  par  une  hydarthrose  disparue  après  le  déplacement. 
rise  assure  avoir  dissèque  trois  luxations  coxo-fémorales  congénitales  où  la  cap- 
te se  trouvait  dilutée  et  contenait  une  plus  grande  quantité  de  synovie  que 
labilude.  Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  rangi's  à  cette  manière  de  voir 
ont  démontré  par  des  autopsies  le  grand  relAchcment  de  l'appareil  ligamenteux  i 
lis  l'hydarthrose  a  été  rarement  constatée. 

On  alla  plus  loin  en  admettant  l'existence  d'une  véritable  arthrite.  Quelques 
ts  exceptionnels  confirment  cette  théorie.  Thuillard  et  de  Laterrise  ont  ren- 
Qtré  des  épanchements  purulents  dans  plusieurs  articulations  de  fœtus.  [Thèse 
iotg.f  Paris,  i853.)  Vemeuil  a  vu  des  Ibngosités  développées  dans  le  fond  de  la 
TÎté  glénolde  et  la  capsule  remplie  par  un  liquide  sanicux  séro-purulent  {Gaz, 
»  HôpiL,  1852.)  Broca  a  observé  une   synoviale   coxo  fémorale  couverte  de 
nases  membranes  ainsi  que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïdj.  Ces  faits  sont  néan- 
loms  trè^-rares.  Paletta  invoque  le  gonflement  du  tissu  adipeux  intra-cotyloïdien 
imme  cause  des  luxations  congénitales  coxo-fémorales.  (Exercitaliones  pathoïch 
î«,  p.  90.  j  Parise  vit  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  rempli  par  une  petite  tu- 
Kur  d'un  rouge  cramoisi,  sur  un  enfant  Agé  de  1 0  ans. 
Luxations  par    lésions    musculaires.     Cliaussier   et  Delpech  invoquèrent, 
loorexpliquer  les  luxations  congénitales,  wwq  altération  primitive  du  système 
nerveux,  «  un  état  anormal  de  l'un  des  grands  foyers  vitaux,  de  la  moelle  épi- 
lière,  par  exemple,  produirait  une  aberration  de  l'acte  nutritif.  »  J.  Guérin, 
j'énéralisant  cette  cause  (Hecherches  sur   les  luxations  conjénitales.  Paris, 
1841)  a   soutenu  que  toute  luxation    congénitale  était    due    à    des  rélrac- 
imimuscutairestLCtixes  sollicitées  par  une  lésion  du  système  nreveux.  Chez  cer- 
tains monstres  il  constata  la  coïncidence  d'une  destruction  partielle  ou  totale  du 
ijilème  nerveux  central  avec  une  rétraction  plus  ou  moins  considérable  du  sys- 
Koie  musculaire  et  la  déformation  de  presque  toutes  les  parties  du  S({uelette,  et 
Rnlout  des  articulations.  Tantôt  l'altération  dos  centres  nerveux  était  superllcielle 
rt  passagère  ;  d'autres  fois,  los   parties  étaient  détruites  ;   enfin  il    pouvait  y 
noir  disparition  complète  du  système  nerveux  central.  A  chacune  de  ces  altéra- 
tions cori  espondait  la  rétraction  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  nuiscles 
rt  des  luxations  des  membres.  Ces  rétractions  ont  des  caractères  spéciaux  qui 
ponnettent  de  les  distinguer  de  la  rétraction  consécutive.  Ainsi  les  nmscles  sont 
brteuient  tendus  et  raccourcis,  et  les  parties  osseuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent 
HMit  souvent  le  siège  d'avulsions  et  môme  de  fractures.  Le  groupe  des  muscles 
Dootractés  est  en  rapport  précis  avec  la  lésion  cérébrale,  et  ({uand  on  constate 
le*  harmonies  de  siège  et  de  degré  entre  des  altérations  cérébro-spinales  et  les- 
ikéraiions  musculaires,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  un  rapport  immé- 
iiit  entre  les  unes  et  les  antres.  Enfin  cet  auteur  assure  «  que  le  rapport  entre 
b  rétraction  musculaire  et  les  luxations  est  établi  par  ces  deux  faits,  à  savoir, 
|ieeeUcs-ci  ont  lieu  dans  le  sens  d'action  des  muscles,  et  que  l'étendue  du  dé- 
pheoment  est  toujours  relative  au  degré  et  au  mode  de  distribution  de  la  rétrac- 
lioa  f  Cette  théorie  a  été  vivement  attaquée  par  plusieui*s  chirurgiens.  Malgaigne 
f  fit  les  objections  suivantes  :  1°  le  rapport  qui  existe  entre  les  faits  et  la  tliéo- 
it  n'est  pas  constant.  On  trouve  des  destructions  considérables  de  centres  ner- 
iVQxavec  des  luxations  rares  et  très-peu  marquées,  puis  des  luxations  très-nom- 
*ttiS"S,  et  les  centres  nerveux  intacts;  2**  la  rétraction  musculaire  est  ordinaire- 
Qcnl  fort  considérable.  Broca  la  rejette  complètement.  «  Elle  a  été,  dit-il,  admise 
ihitôt  par  analogie  et  comme  complément  d'une  doctrine  générale  sur  les  effets 
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des  rétractions  musculaires  que  comme  faits  d  observation,  et  ces  prétendues 
luxations  de  la  hanche  par  rétraction  musculaire  n'ont  jamais  été  observées,  i 
(Séance  de  la  Soc.  imper,  dechir.y  il  juillet  1866.)  La  théorie  de  J.  Guérin 
compte  cependant  des  partisans.  Yerneuil  admet  les  faits  et  pense  que  certaines 
luxations  sont  consécutives  à  la  rétraction  musculaire.  Tout  récemment  une  théo- 
rie contraire  a  été  posée.  Elle  ne  propose  plus  la  rétraction  musculaire  comme 
cause  de  luxation,  mais  la  paralysie.  Yerneuil  a  souteim  l'opinion  que  certaines 
luxations  coxo>lémorales,  réputées  congénitales  par  tous  les  auteurs,  ne  méri* 
taient  pas  ce  nom,  qu'elles  s'étaient  produites  plus  ou  moins  longtemps  a|frès  la 
naissance,  en  vertu  d'une  cause  spéciale  méconnue  jusqu'à  ce  jour  :  la  paralysie 
des  muscles  pelvi-trochantériens.  »  (Union  méd.,  1866,  p.  39,  n^  80).  Celte 
affection  se  rapporterait  à  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance  et  aurait  pour 
conséquence  l'atrophie  des  muscles  de  la  fesse,  et  consécutivement  le  relâchement 
de  la  capsule.  Le  déplacement  dépendrait  du  défaut  d'action  des  muscles  péri< 
articulaires  sous  l'influence  d'attitudes  spéciales  ou  même  de  mouvements  ioi< 
primés  par  le  chirurgien.  Ces  luxations  seraient  donc  des  luxations  paralytiques. 
Yerneuil  pense  qu'on  a  confondu  sous  le  nom  de  luxations  congénitales,  des  afiso- 
tions  très-différentes  par  leur  cause  et  leur  nature.  11  admet  des  luxations 
réelles  traumatiques  ou  coxalgiennes,  et  des  pseudo-luxations,  conune  dit  Mil- 
gaigne,  tenant  à  un  vice  de  conformation  ou  un  arrêt  de  développement  des  m; 
enfin  des  luxations  paralytiques.  Les  premières  sont  adoptées  par  tout  le  monde; 
les  dernières,  constatées  par  Yerneuil,  ont  rencontré  des  adversaires.  Bouviers 
objecté  qu'il  n'avait  jamais  vu  cette  atrophie  et  paralysie,  et  sans  voidoir 
les  nier  dans  les  observations  de  Yerneuil,  il  ne  saurait  dire  si  elles  sont 
primitives,  ou  consécutives,  ou  simplement  concomitantes.  Broca  a  été  du  même 
avis  et  a  raconté  avoir  disséqué  une  luxation  congénitale  où  le  grand  et  le  mojen 
fessier  étaient  de  volume  normal.  Trélat  est  d*avis  de  séparer  les  luxations  pan* 
lytiques  de  Yerneuil  des  luxations  congénitales.  Les  premières  sont  pour  laides 
luxations  symptomotiques  développées  pendant  l'enfance. 

Yerneuil  a  donc  démontré  en  défmitivc  qu'il  y  avait  des  luxations  paralytiques 
coxo-fémoralcs  consécutives  à  la  naissance,  confondues,  avant  lui,  avec  les  lun* 
tiens  congénitales. 

Pour  l'épaule,  le  fait  est  connu  depuis  longtemps  et  a  été  jugé  comme  les  luxa- 
tions de  Yerneuil.  a  Je  regarde,  dit  Halgaigne,  toutes  les  luxations  par  paralyse 
de  l'épaule  comme  essentiellement  postérieures  à  la  naissance.  Cela  supprime  la 
plupart  des  luxations  soi-disant  congénitales,  si  complaisamment  admises  jus- 
qu'à ce  jour.  (Halgaigne,  loc,  cit,,  p.  568.) 

Déplacements  traumatiques  survenus  pendant  V accouchement.  On  a  cité 
des  exemples  de  luxations  produites  pendant  l'accouchement.  A.  Paré  les  attri- 
buait aux  tractions  des  sage-femmes  dont  J.  L.  Petit  accusa  également  l'impé» 
ritie.  Des  exemples  de  pareils  accidents  sont  prouvés,  et  chacun  en  comprasl 
la  possibilité:  mais  ils  rentrent  dans  la  classe  des  luxations  (ratinuUi^iiei  et 
ne  peuvent  être  assimilés  aux  luxations  congénitales.  La  capsule  ne  se  piéte  JM 
plus  aux  déplacements  du  fémur  au  moment  de  la  naissance  que  chez  l'adaHe, 
et  elle  se  trouve,  dans  les  deux  cas,  également  rompue  sous  Tinfluenoe  d'uos 
violence  extérieure.  (Sédillot,  Mém,  sur  les  luxât,  du  fémur,  et  Broca,  Soc- 
de  chir,,  1866,  séance  du  11  juillet.) 

Anaiomie  pathologique.  L'anatomie  pathologique  des  luxations  congénilaks 
comprend  deux  séries  de  lésions  ;  les  unes  véritablement  congénitales,  les  lotrtf 
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irvenues  plus  tard  ou  secondaires.  Les  luxations  coxo-fémorales  iliaques,  de 
saucoup  les  plus  fréquentes,  ont  été  les  mieux  étudiées. 

Le  déplacement  est  plus  ou  moins  complet  au  début;  les  changements  dans  la 
inne  de  Tarliculation  ordinairement  peu  marqués.  La  capsule  intacte,  mais 
dnce  et  allongée,  embrasse  la  tête  fémorale  et  son  col  et  se  porte  de  là  en  haut 
teo  avant  vers  l'os  iliaque.  La  synovie  existe  et  est  quelquefois  augmentée. 

La  cavité  cotyloïde  est  un  peu  moins  développée,  moins  profonde  et  moins 
rande;  la  tète  fémorale  légèrement  atrophiée  et  \efo\  plus  court.  Dans  quel- 
oes  cas  exceptionnels,  on  a  rencontré  d'autres  lésions.  Ainsi  Gruveilhier 
He  une  observation  où  des  deux  côtés  la  tête  fémorale,  le  col  et  le  ligament  rond 
liaient  déiaut.  Carnocbon  et  Uarrison  ont  rapporté  des  faits  analogues.  Nous 
lions  vu  plus  haut  le  gonflement  du  paquet  graisseux  cotyloïdien  observé  par 
^tfise  et  Paletta;  les  fongosités,  par  Yerneuil,  et  les  fausses  membranes,  par 
boca. 

Sous  rinfluence  du  temps,  les  lésions  précédentes  se  modifient.  Le  ligament 
cifiolaire  se  moule  exactement  sur  la  tête  du  fémur,  s'allonge,  et  il  en  résulte 
QM  lougue  cavité  recouvrant  le  cotyle  et  la  tête  fémorale,  avec  une  sorte  de  ré- 
trécîssemeut  intermédiaire  simulant  un  sablier.  (Sédillot,  loc.  ciL)  La  première 
portion,  fortement  aplatie  sur  le  cotyle,  au  moment  oii  elle  se  réfléchit  sur  son 
Imd  externe,  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  intérieure,  représente 
on  trousseau  ligamenteux,  au  premier  aspect  plein  et  solide.  Hais  en  fendant 
Iteapsule  on  en  trouve  la  face  interne  partout  lisse  et  lubrifiée  par  la  synovie; 
k  rétrécissement  du  collet  qui  correspond  au  col  ne  permet  pas  le  passage  de 
h  tète  du  fémur.  Le  Ugament  rond  est  mince,  parfois  partagé  en  fibrilles,  aplati 
et  lUongé  proportionnollement  au  déplacement. 

Les  cartilages  sont  en  partie  ou  en  totalité  résorbés.  La  tête  fémorale  atro- 
filée  est  aplatie  sur  le  côté  correspondant  à  l'os  iliaque  et  supportée  par  un  col 
court  et  ayant  perdu  sa  forme  sphéri  {ue. 

Le  cotyle  est  ordinairement  triangulaire,  moins  profond,  mais  la  surface  en 
est  intacte  et  hérissée  de  petits  pelotons  graisseux. 

O  est  rare  qu'on  observe  un  travail  de  néoformation  comme  dans  les  luxations 
bnunatiques.  «  La  cause  de  ce  fait,  dit  Volkmann,  tient  à  ce  qu'il  n'existe  aucune 
action  directe  de  l'extrémité  luxée  sur  l'os  opposé,  aucune  de  ces  irritations  sub- 
ttluiunatoires  nécessaires  à  la  formation  d'une  néarthrose  ;  la  tête  fémorale  est 
éfÊtée  de  l'os  des  iles  par  la  capsule  qui  forme  comme  une  bourse  muqueuse  et 
t^Mie  les  effets  de  pression  et  de  irottenient.  »  Ce  fait  présente  cependant  de 
iMabreuses  exceptions.  La  capsule  qui  entoure  la  tête  du  fémur,  pressée  sans 
ceioe  contre  l'os  iliaque  pendant  les  mouvements  de  la  cuisse,  y  contracte  des 
iAfrences,  se  change  en  un  tissu  semi-cartilagineux  dans  les  points  de  contact. 
Ui  deux  os  se  moulent  peu  à  peu  l'un  sur  l'autre  et  tendent  à  reproduire  les 
fanes  de  l'articulation.  D'autres  fois  il  arrive  que  les  parties  interposées  s*atro- 
pkieBl  par  compression,  se  résorbent  et  disparaissent.  Les  surfaces  osseuses 
■rivant  directement  en  contact  et  un  travail  actif  de  néoformation  peut  survenir. 
I  se  produit  alors  une  néarthrose  d'après  les  lois  énoncées  plus  haut  à  l'occasion 
kl  luxations  traumatiques.  De  nouvelles  observations  mériteraient  d'être  recueil^ 
H  avec  soin  pour  mieux  préciser  ce  sujet. 

Les  muscles  périarticulah*es  sont  pâles,  peu  volumineux  et  dans  un  état  appa- 
Bat  de  relâchement.  Ils  ne  semblent  {kis  subir  de  raccourcbsement. 

Bttu  les  membres  luxés  congénitalement  les  phénomènes  atrophiques  sont 
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très-manifestes ,  et  les  lois  hippocratiques  se  vérifient.  Ainsi  dans  la  luMtion 
congénitale  de  la  cuisse,  le  fémur  peut  rester  considérablement  plus  court  que 
du  côté  opposé.  La  circonférence  du  membre  est  très-faible  comparativement 
à  celle  du  uienibre  suin. 

On  iH^marque  des  lésions  d*une  grande  importance  du  côté  du  bassin. 

Dans  une  luxation  double  de  la  hanclio,  le  détroit  abdominal  de  la  cavité  pel- 
vienne  offre  la  forme  en  cœur  considérée  par  les  accouclieurs  comme  le 
résultat  de  Taplatissement,  latéral  du  bassin.  Le  diamètre  antéro-postérieurcst 
légèrement  augmenté  aux  dépens  du  diamètre  iliaque,  qui  peut  être  diminué  de 
plusieurs  centimètres  dans  les  points  soumis  à  la  pression  exercée  par  la  tête  des 
fémurs,  seule  cause  de  c-ette  remarquable  modification.  Le  détroit  inférieur  on 
périnéal  offre  des  dispositions  inverses.  Le  diamètre  transversal  est  beaucoup  plus 
grand  que  le  coccy-pelvien  qui  est  rétréci.  L'échancrure  pubienne  est  très -élargie. 
Ces  changements  dépendent  d<^  la  traclion  des  muscles  carrés,  jumeaux,  oblun- 
teui*s  externe  et  interne,  et  de  la  partie  interne  de  la  capsule  articulaire  mr 
l'ischion  et  les  branches  de  Tarcade  pubienne.  Celles-ci  se  trouvent  forlemeot 
tirées  en  haut  et  en  dehors  et  tendent  à  leur  tour  les  petils  et  grands  ligaments 
sacro-sdatiques,  doîi  la  courbure  plus  prononcée  des  diverses  pièces  du  sacrani 
et  du  coccyx.  La  hauteur  totale  du  bassin  est  diminuée. 

Lorsque  les  luxations  n*ont  lieu  que  d*un  seul  côté,  les  altérations  sont  sem- 
blables aux  précédents,  mais  bornées  à  los  iliaque  correspondant.  Ainsi  cet  os  i 
moms  de  hauteur,  est  plus  rapproché  dans  sa  partie  moyenne  de  Taxe  du  corps; 
la  crête  iliaque  présente  une  courbure  plus  prononcer*  ;  ic  trou  ovalaire  a  un 
moindre  diamètre  vertical,  etc.,  etc.  (Sédillot,  Mémoire  sur  les  Ituralicm i^ 
fivflury  1835.)  —  Ces  modilicalions  ont  été  égal  mont  bien  étudiées  parKrolik. 
(Essai  sur  les  effets  produits  dans  le  corps  humain  jHir  la  luxation  congémiak 
et  accidentelle  non  réduite  du  fémur,  Amsterdam,  ISriO.)  Une  discussion  asseï 
récente  à  la  Société  de  chirurgie  donne  une  preuve  de  l'incertitude  que  les  diinff* 
giens  peuvent  éprouver  à  discerner  et  à  classer  les  pièces  anatomiques  d'origine 
inconnue.  [Bull,  de  Soc.  impér.  de  chir.^  t.  II,  1855,  p.  104.) 

Les  mêmes  modifications  s'observent  aussi,  mais  d'une  manière  moins  coiii-. 
])lcte  dans  les  autres  jointures  où  Ton  constate  des  atrophies  osseuses  partielles, 
des  atrophies  des  parties  molles,  la  grande  laxité  des  liens  articulaires ,  plus 
tard  des  néarthroses.  Ainsi,  pour  une  luxation  congénitale  de  l'épaule,  on  t  tv 
une  dé|Tession  néarthrodiale  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoidc.  Dn  oàté 
du  squelette  on  remarque  pour  Tépaule  des  modifications  analogues  à  celles  qos 
le  bassin  éprouve  dans  les  luxations  coxo-féuiorales,  telles  qu'un  arrêt  de  dévelop- 
pement marqué  de  Thunicrus  et  de  toute  la  moitié  coirespondante  du  thoru. 

Les  symptômes  et  le  diagnostic  sont  analogues  à  ceux  de  toute  luxation,  suf 
les  différences  dépendant  des  altérations  spéciales  que  nous  avons  signalées.  U 
traitement  en  est  habituellement  au-dessus  des  ressoura's  de  Tart,  au  poiatde 
vue  du  rétablissement  complet  des  fonctions.  Mais  on  peut  néanmoins  améliortr 
la  situation  des  malades,  ou  les  considérant  œmme  atteints  de  luxations  irrédoc 
tibles  et  de  difformités.  On  a  été  plus  loin  pour  les  luxations  congénitales  do 
fénmr,  et  en  indiquant  les  moyens  tentés  par  la  chirurgie  pour  la  cure  de  ce» 
afléctions,  on  verra  quels  sont  les  desiderata  de  la  science,  et  on  appréciera  h 
valeur  des  résultats  déjà  obtenus* 

Nous  compléterons  l'étude  des  luxations  congénitales  par  celle  de  ces  ifleo* 
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Ds  considérées  dans  cliaque  articulation.  Nous  commençons  par  les  luxations 
EO-feinorales»  les  plus  fréquentes  et  les  mieux  connues. 
Uiralions  coxa-femorales.  Symptômes,  Les  luxations  con^r^nitales  de  la  cuisse 
lit  complètes  ou  incomplètes,  simples  ou  doubles. 

Les  plus  fréquentes  sont  les  iliaques.  On  a  cite  des  luxations  iléo-pubiennes 
oénn,  Cliaussier,  Delpech)  sus-cotyloïdienne  (Guériii,  Pravaz).  Au  temps 
llippocrale,  les  signes  de  la  luxation  se  tiraient  de  raspcct  extérieur,  de  la  dé- 
arche  (Œuvres  d'Uippocrate,  éd.  Liltré,  t  IV,  p.  Î245),  A.  l'arc,  J.  L.  Petit 
it  doimé  comme  symptômes  «  la  cavité  qui  se  trouve  au  lieu  d'où  Tos  est  sorti, 
imineiice  que  Ton  remarque  au  lieu  où  il  s*est  placé,  i 

A  la  naissance  les  symptômes  sont  peu  marqués  et  passent  souvent  inaperçus. 
(pendant  les  auteurs  (|ui  ont  eu  occasion  d  observer  des  luxations  à  ce  moment 
6  h  vie,  ont  décrit  quel([ues-uns  des  symptômes  caractéristiques  des  luxations 
Nigénitales  étudiées  cliez  l'adolescent. 

Vernenil  [Union  méd,,  1854,  p.  5o0),  examinant  uuc  luxation  iliaque incom* 
ilète  chez  un  fœtus  mort,  s'exprime  en  ces  teiines  : 

I  Je  fus,  dil*il,  dès  Tabord  frappé  de  la  conformation  vicieuse  de  la  hanche 
pache  et  de  l'attitude  anormale  du  membre  de  ce  côté...  La  hanclie  du  côté 
jUche  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé  ;  la  cuisse,  au  quart  flécliie  sur  le 
«nn,  est  dans  une  adduction  assez  prononcée,  combinée  avec  un  mouvement 
le  rotation  en  dedans...  L'extrémité  supérieure  du  fémur  forme  en  arrière,  en 
Idiors  et  en  haut,  une  saillie  considérable...  Les  mouvements  de  l'articulation 
«t  gênés;  la  flexion,  la  rotation  en  dehors  sont  rtfstreinles;  l'extension  est  très- 
lea étendue;  mais  l'abduction  surtout  est  impoi^sible.  » 

Uixation  iliaque  simple.    Chez  l'adulte  les  symptômes  sont  mieux  marqués. 

Changements  de  fonne.  La  hanche  est  déformée  et  abaissée,  le  pli  de  l'aine 
ihs  profond  que  du  côté  sain,  le  pli  inguinal  dévié  et  tiré  en  dehors;  le  pli 
ÎBMier  plus  élevé,  et  la  saillie  et  la  rondeur  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse  sont 
«gmentées. 

La  saillie  du  grand  trochanter  est  plus  marquée  et  plus  rapprochée  de  la  crête 
liaque. 

A  la  palpation.  \^  Le  pli  inguinal  parait  creux  et  est  déprimé;  2®  la  tête 
borale  profondément  située  dans  la  fosse  iliaque.  Ces  deux  signes  sont  souvent 
heurs  et  exigent  un  examen  attentif.  La  conformation  naturelle  des  os,  la  pro- 
Nideur  et  Tépaisseur  des  parties  molles  qui  les  recouvrent  peuvent  laisser  quel- 
Mi  doute.«,  et  il  faut,  pour  les  dissi(>er,  imprimer  au  membre  des  mouvements 
B  rotation  beaucoup  plus  faciles  h  percevoir. 

Pendant  les  mouvements  de  flexion,  la  main  appliquée  sur  la  tête  fémorale 
Ht  cette  dernière  décrire  un  arc  de  cercle  dont  le  centre  parait  être  le  point  de 
union  du  grand  trochanter  et  du  col.  (Després,  Expériences^  t.  I,  p.  520.  — 
mvier.) 

Li  saillie  du  grand  trochanter  est  située  au-dessus  de  la  ligne  iléo-ischiatique 
sNéUton.  En  tirant  sur  le  membre  on  diminue  cette  saillie  et  on  la  rapproche 
s  M  position  normale* 

Le  membre  présente  un  changement  d'attitude,  de  direction  et  de  longueur 
b-manifeste.  La  cuisse  est  dirigée  en  dehors  et  en  haut;  la  jambe  est  parfois 
Siée  eu  dedans,  et  le  genou  fait  un  angle  ouvert  en  dehors^  La  pointe  du  pied 
tant  seule  le  sol;  le  talon  reste  élevé,  et  la  rotation  du  pied,  habituellement  en 
nLuis,  a  été  vue  fortement  portée  en  dehors.  (SédiUot). 
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Le  membre  mesuré  comparativement  à  celui  du  côté  sain  est  notablement  no* 
courci  de  2  à  7  centimètres,  d*après  Pravaz.  Dupuytren  croyait  que  des  tndkms 
exercées  sur  le  membre  en  produisaient  rallongement.  D'après  Bouvier  et  Gerd;, 
ce  ne  serait  que  par  un  mouvement  d'inclinaison  du  bassin  que  cet  allongement 
apparent  aurait  lieu.  Si,  au  lieu  de  traction,  on  cherche  à  refouler  la  cuisse, 
on  ne  sentirait  plus  la  résistance  habituelle  qu'offre  ce  genre  d'expérience.  Les 
différences  de  laxité  de  l'appareil  ligamenteux  nous  ont  permis  d^explîqaer  ces 
divergences. 

Les  mouvements  de  la  cuisse  s'exécutent  assez  bien.  L'adduction,  l'extensioo 
sont  normales,  la  liexion  étendue,  l'abduction  incomplète.  Dans  un  cas  excep- 
tionnel présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  Chassaignac,  un  saltimbanque 
atteint  de  luxation  congénitale  des  deux  fémurs  dans  la  fosse  iliaque,  possédait  b 
singulière  aptitude  de  convertir,  par  la  seule  action  de  ses  muscles,  ses  luxations 
iliaques  en  luxations  ischiatiques.  (Bull,  de  la  Soc.  imper,  de  Chirurgie^  t.  ill, 
1853,  p.  39i.) 

Quand  l'enfant  atteint  de  la  luxation  se  tient  debout,  on  remarque  une  indi* 
naisonde  la  colonne  vertébrale  vers  le  côté  sain.  Le  tronc  est  renversé  en  mkt 
et  la  région  lombaire  fortement  excavée,  tandis  que  Tabdomen  est  proéminent. 

Pendant  la  marche  on  remarque  une  claudication  particulière,  c  Elle  seWEvèk, 
dit  Halgaigne  (loc.  cit.^  p.  890)  aux  premiers  essais  de  progression.  L'enboi, 
tient  les  pieds  rapprochés,  ne  fait  que  de  petits  pas,  vacille  sur  ses  hanches (Ttm 
côté  à  l'autre  et  porte  le  corps  en  avant;  ou  ne  le  redresse  qu'en  imprimant  i  II 
région  lombaire  une  cambrure  excessive.  Peu  à  peu  le  déplacement  augmente, 
la  luxation  incomplète  devient  complète.  Dans  la  luxation  complète  le  tkm 
remonte  de  plus  en  plus  sur  l'iléon,  et  le  membre  se  raccourcit  davantage.  Ooml 
enfui  le  sujet  a  acquis  toute  sa  force,  la  marche  offre  un  cachet  parlîcalier. 
Quelques-uns  ne  touchent  le  sol  que  par  l'extrémité  du  pied,  et  un  véritable  piel 
équin  s'ajoute  à  la  luxation  coxo-fêmorale.  D'autres  peuvent  marcher  sur  le  bout  da 
pied,  ou  appuyer  par  toute  la  plante,  ce  qui  est  fort  rare;  la  claudication  est  ibrs 
beaucoup  plus  forte.  Cliaquc  fois  que  le  membre  porte  à  terre,  le  tronc  s  indioe 
de  ce  coté,  et  le  sommet  de  la  cuisse  semble  s'enfoncer  dans  le  flanc.  On  f^ 
marque  aussi  qu'à  c!iaque  [tas  le  tronc  se  porte  beaucoup  plus  en  avant  du  o6té 
affecté  que  de  l'autre,  aussi  la  marche  prolongée  est  généralement  pénible,  ci 
pniduit  même  quelquefois  dans  la  hanche  une  douleur  qui  oblige  à  gvfa' 
quelques  jours  le  repos,  i 

La  luxation  ne  reste  donc  pas  stationnaire  qnand  TenHuit  marche,  le  tronc 
pèse  sur  le  bass'n  et  la  tète  fémorale  remonte  dans  la  fosse  iliaque.  La  cipsnle 
s*allonge  de  plus  en  plus  pour  suivre  le  déplacement.  Cette  ascension  de  h  tête 
peut  être  plus  ou  moins  considémble  jusqu'à  ce  que  h  tète  se  creuse  une  nou- 
velle cavité  articulaire  qui  peut  ne  pas  rester  définitive  et  se  doubler. 

Les  luxations  congénitales  incomplètes  se  réduisent  parfois  £Milement[iirQae 
simple  traction  ou  près  ion  exercée  sur  la  tête  ;  mais  ces  luxations  se  reprodnÎMnt 
avec  la  même  facilité. 

LuxatioH  iliaque  double.  Les  symptômes  des  luxations  doubles  exôtent  «- 
multanénient  et  se  combinent.  Chez  l'enfant  on  peut  déjà  les  constater.  M.  AlUt 
cité  par  Malgaîgne^  examinant  un  fœtus  de  8  mo'is  atteint  de  luxation  doalik 
coxo4emorale,  la  décrit  ainsi  :  «  La  partie  inférieure  du  corps  présentait  toits 
les  marques  caractéristiques  de  la  luxation  congéoitak  des  fémurs.  Les  menlm 
considéraUemenl  nccoords  et  atrophiés  étaient  dispraportioBBés  &  h  hÊp0f 
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Au  tronc  et  obliquement  placés  dans  leur  rapport  avec  lui.  Ils  étaient  aussi  très- 
Iwilement  tournés  en  dedans.  Les  fémurs  avaient  très-peu  de  mouvement,  et  dos 
deux  côtés  les  trochanters  étaient  projetés  en  dehors  et  faisaient  saillie  au-dessus 
la  niveau  de  la  cavité  cotyloïde.  Le  dos  pouvait  être  fléchi  anormalement  <  ii(r(> 
les  régions  dorsale  et  lombaire.  (Adams,  Monthly  Joum,  of  Med,  Se,  i85  \,  et 
Halgaigne,  loc.  cit.,  p.  889.) 

Cliex  Tadulle  on  constate  des  deux  côtés,  à  la  vue  et  à  la  palpation,  les  ménics 
Agnes  que  dans  la  luxation  unilatérale;  les  membres  prennent  une  position  sy- 
métrique ;  leur  brièveté  est  très-noUible  par  rapport  au  tronc. 

La  marche  est  caractéristique.  Pravaz  la  décrit  de  la  manière  suivante  :  «<  Oh- 
lervés  durant  la  progression,  les  sujets  ainsi  conformés  présentent  eu  queltjiw- 
suie  une  double  claudication  :  lors(]u'ils  se  disposent  à  marcher,  on  les  voit  m! 
soulever  sur  la  pointe  du  pied,  incliner  la  partie  supérieure  du  tronc  vers  \v. 
membre  qui  doit  supporter  le  poids  du  corps,  et  détacher  Tautre  avec  eilbrt  poul- 
ie porter  en  avant.  Dans  ce  mument,  l'un  des  trochanters,  celui  qui  corresj.ond  à 
b  colonne  de  sustentation,  parait  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque  d'une  ma- 
nière plus  sensible  que  dans  la  station  sur  les  deux  pieds.  De  cotte  mobilité  dans 
le  sens  vertical  naissent  des  oscillations  du  tronc  qui  rendent  la  démarche  au:^si 
pénible  que  disgracieuse.  Ces  oscillations  sont  souvent  accompagnées  d'une  cré- 
piUtion  assez  forte  })our  être  entendue  à  plusieurs  pas  de  distance.   (Pravaz, 
Trailé  théorique  et  pratique  des  luxations  congénitales  du  fémur.) 

Diagnostic  différentiel.  On  peut  confondre  une  luxation  avec  une  difTormité 
oa  une  absence  de  tel  ou  tel  organe.  Ainsi,  si  la  tcte  fémorale  et  la  cavité  coty- 
loïde ne  sont  pas  formées,  il  peut  en  résulter  des  déformations  rappelant  celles 
des  luxations  congénitales  coxo-fémorales  ou  des  radio-carpiennes  et  cependant  ne 
pas  y  avoir  de  luxation.  (Paletta.)  Plus  tard  le  diagnostic  devient  plus  facile  s'il  y 
t  eu  traumatisme,  rarement  la  cause  en  échappe  au  chirurgien  ;  s*il  n*y  a  eu 
Meane  violence  extérieure,  on  ne  peut  hésiter  qu'entre  une  luxation  congénitale 
el  une  luxation  coxalgiqne.  Les  symptômes  locaux  caractéristiques  existeront  dans 
ce  dernier  cas. 

D  est  utile  pour  poser  le  diagnostic  de  s'enquérir  des  commémoralifs.  Ils  nous 
tpprennenl  si  la  difformité  existe  depuis  la  naissance  ou  si  elle  s*est  dévelop|)ée 
peu  à  peu.  11  est  bon  de  prendre  des  renseignements  sur  les  antécédents  hérédi- 
taires. L'hérédité  se  trouve  sur  une,  deux  et  trois  générations  et  peut  même  avoir 
pour  point  de  départ  une  vieille  luxation  traumatique  non  réduite.  (Malgaigne.) 
On  connaît  ionUi  une  longue  série  d'observations  curieuses  à  cet  égard.  ( [Robert.  ) 
Si  la  lésion  est  double,  le  diagnostic  ne  peut  souffrir  de  difficulté.  La  coxalgie 
double  est  excessivement  rare. 

L'existence  d'autres  vices  de  conformation  peut  être  utile,  mais  manque  dans 
h  majorité  des  cas. 

Piurmi  les  luxations  coxo-fémorales,  c'est  presque  toujours  la  variété  iliaque  qui 
cxirte. 

L'atrophie  considérable  du  membre,  la  déformation  du  squelette  sont  des 
lignes  prtfcieux. 

Traitement.  La  curabilité  des  luxations  coxo-fémorales  a  fait  l'objet  de  lon- 
gues discussions.  Hippocrale  ne  recommandait  pas  de  procédés  particuliers  pour 
lovguérison,  qui,  regardée  après  lui  comme  impossible,  fut  abandonnée.  On  se 
bornait,  comme  le  lit  encore  Dupuytren,  à  des  moyens  palliatifs,  tels  qu'appa- 
ob  de  contention,  exercices  ré|)élés  et  méthodiques,  bains,  frictions,  massigcs, 
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pour  combattre  Fatrophie  el  la  faiblesse  du  membre  luxé.  Lafond  cl  Duval  tea» 
ti>reiit  cependant  la  réduction.  Humbert  et  Jacquier  inventèrent  des  appareils 
assez  compli(|ués  pour  ramener  la  tête  fémorale  dans  sa  cavité  et  citèrent  des 
succès,  admis  ou  contestés  par  des  juges  d'une  valeur  indubitable.  En  1838, 
Pravaz  présenta  à  TÂcadémie  de  médecine  une  jeune  fille  qu'il  disait  avoir  traitée 
et  f^uiTio  d'un  déplacement  congénital  du  fémur,  et  la  commission  chargée  de 
l'examiner  se  rangea  de  son  avis  et  déclara  la  réduction  réelle  et  complète.  Gilbarl 
d'Hcrcourt  se  montra  partisan  des  mêmes  conditions  et  ajouta  de  nouvelles  ob- 
servations à  celles  d3  Pravaz.  Sur  un  total  de  35  luxations  de  ce  genre,  dont  19* 
étaient  simples  et  8  doubles,  il  admit  22  succès.   Le  même  auteur  publia  un 
autre  exemple  de  réduction,  sur  une  jeune  fille  de  quatre  ans  et  demi,  et  Siras 
Pirondi,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  médecine  de  Har«eille,  sur  ce  dernier 
mémoire,  conclut  à  la  curabilité  de  ces  déplacements  et  à  la  grande  valeur  des 
proches  dt*  Pravaz.  Enfin,  en  186i,  le  docteur  Pravaz  fils  envoya  à  la  Société 
impériale  de  chirurgie  un  nouveau  travail  sur  le  même  sujet. 

Los  euros  de  Humbert  de  Morlaix  et  celles  de  Pravaz  furent  attaquées  et  niées 
dès  le  début  par  Bouvier,  qui  soutint  qu'il  n'existait  pas  un  seul  exemple  autbeo- 
tiquo  de  réduction.  <  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  dit-il,  que  les  laits  publiés  sont  le 
produit  d'une  illusion  dont  les  auteurs  ont  été  le  jouet.  J'ai  pour  mu  part  cherché 
plusieurs  fois  à  constater  l'état  des  parties,  et  j'ai  constamment  reconnu  la  per- 
sistance do  la  luxation,  qui  n'avait  été  aucunement  modifiée.  »  {Revue  méàie,, 
1853.)  Après  lo  deuxième  mémoire  de  Gillebert  d'Hercourt,  la  commission  dont 
Bouvier  éiait  rapporteur  ndopU  les  conclusions  suivantes  :  1<^  Il  n'est  pas  démontre 
quo  des  luxations  du  fémur  aient  été  réduites;  2^  si  le  traitement  semble aroir 
produit  quelques  am''liorations  dans  l'i'tal  du  membre,  le  temps  seul  apprendra 
si  celte  amélioration  est  réelle  et  durable. 

Malgaigne  se  montr.i  lrès-n»servé  dans  ses  appréciations  à  ce  sujet  et  jugea 
qiie  les  luxations  dites  réduises  ne  TéLiient  qu'incom;>létement  et  récidivaient 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché;  Pravaz  fils  ne  se  laissa  pas  décour^'cr, 
et  il  présenta,  il  y  a  pou  do  temps,  à  la  S.>^iété  inipôriale  de  chirurgie  une  jeune 
fillo  de  sept  ans  atteinte  dune  d*nib!e  luxation  coxo-résn^rale  congénitale  dont  il 
avait  obtenu  la  iruérison.  La  c;Humissiou  chargée  d'examiner  le  cas  et  composée 
de  MM.  Bouvier,  Bri>M  et  Chassaiirnac,  dé.^lara  que  la  tète  fémorale  n'était pa> 
réduite,  mais  que  la  marche  était  rétablie  d'une  manière  régulière  et  soutenue, 
et  ijae  le  résultat  p.iuvait  être  considéré  comme  excellent. 

\a  qutv^lion  de  la  curabilité  de  ces  luxations  n'est  donc  pas  encore  résolue 
d'une  manière  définitive.  Co|^>endant  elle  parait  possibK\  Les  observations  de 
Prava?  si^nt  assoz  nombreuses.  La  plupart  des  malades  ont  été  examinés  par  un 
grand  nombre  de  nuVlLvins  de  Lyon  et  de  Paris,  el  plusieurs  d'entre  eux  n'ont 
|vis  douté  de  leur  guérison.  <•  La  réduction,  dit  M.  Nélaton,  est  devenue  ud& 
inélhode  cén  raie  dont  il  ne  n»>te  plus  qu'à  préciser  les  cjs  partie jhers  d'appt 
lation.  y^  iNélatou,  /cv.  r;7.,  p.  ol:î.  i  *  Lorsqu'aucune  articulation  nouvelle  n*a 
été  pnvluito.  la  réduction  ne  parait  pi*ssîiile  qu'en  mi^itiaut  lentement  par  des 
t:. lotions  et  des  e\ercjc<>s  eon\e:iabi».'S  les  dispositions  de  rapjjareii  ligameateoi 
i  î  en  maintenant  ensuite  la  tèto  du  fémur  en  contact  avec  la  cavité  cotyloîde<[Di 
pf'Ut  ne  pas  olYrir  au  raviment  de  la  réduction  des  conditions  de  réception  (afû- 
rabL-s.  nwis  on  diMt  espt>rer  les  voir  naître  L^ientôt  sous  1  infiaenûe  de  moaw- 
ro.^ts  CA«nvenaMement  «hrigés.  Lorsqu'une  fausse  articulation  s'est  formée  à  peÀ 
ûe  distance  de  la  caviié  cotyioide  et  que  la  tète  du  fémnr,  aytut  oûoservé  soa 
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bro-cartilage,  s*est  atrophiée  en  même  temps  que  sa  cavité  normale  s'est  rétrécie, 

réduction  immédiate  est  quelquefois  possible,  mais  la  mobilité  du  membre  est 
«D  d'être  sur-le-champ  rétablie  et  complète.  »  Nous  avons  fait  connaître  les  ré- 
diats  de  la  nécropsie  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans,  atteinte  de  luxation 
mgénitale,  assez  facilement  réductible;  seulement  la  cuisse  ne  pouvait  plus 
rc  allongée  et  restait  horizontale,  mais  des  exercices  répétés  et  la  ténotomie 
iraient  triomplié  des  obstacles  dépendant  du  raccourcissement  des  trousseaux 
iMreox  péiîarticulaires.  (Voy.  CoNTRiBUTiOi^s,  t.  II,  p.  299.) 

Le  traitement  comprend  trois  périodes  : 

i*  LexiensUm  préparatoire^ 

2*  La  réduction^ 

3^  Le  maintien  de  la  réduction. 

L'extension  préparatoire  exige  quatre  mois  environ  et  plus  encore.  On  allonge 
»  muscles,  qui  peuvent  être  raccourcis,  contractures  ;  et  on  dilate  la  capsule 
rticulaire  qui,  incessamment  tiraillée  pendant  la  marche,  est  notablement  ré- 
nkïie  à  sa  partie  moyenne.  Au  furet  à  mesure  que  les  muscles  se  relâchent,  la 
apsule  revient  de  plus  en  plus  sur  elle-même  ;  son  étranglement  disparaît  et  la 
éduction  devient  possible.  Le  but  de  l'extension  préparatoire  est  donc  de  rela- 
te les  muscles  et  la  capsule  et  de  permettre  à  cette  dernière  de  recevoir  et  de 
lisier  passer  la  tête  du  fémur,  à  laquelle  on  imprime,  dès  qu'elle  est  ramenée  au 
ÛTeau  du  cotyle,  de  petits  mouvements  latéraux  de  va-et-vient,  pour  aider  au  dé- 
plissement ou  à  récartemeiit  de  la  capsule.  Ce  traitement  est  favorisé  par  une 
louDobilité  prolongée,  et, pour  favoriser  la  nutrition,  Pravaz  père  avait  recours  aux 
bains  d*air  condensé,  auxquels  il  attachait  une  si  grande  importance,  qu'à  défaut 
ikces  bains,  il  renoncerait,  disait-il,  au  traitement  de  ces  luxations. 

Une  extension  continue  était  pratiquée  à  l'aide  de  poids  suspendus,  jour 
^uuit,  à  l'extrémité  d'une  gouttière  en  cuir  enveloppant  le  membre  dans  toute 
*on  étendue.  Le  bassin  était  retenu  par  des  sous-cuisses  fixés  à  un  lit  mécanique. 

hans  les  luxations  doubles,  l'extension  est  appliquée  simultanément  des  deux 
0^.  11  faut  avoir  le  soin  de  faire  marcher  parallèlement  l'allongement  des 
•nombres,  pour  pouvoir  les  réduire  à  une  même  époque. 

La  réduction  se  fait  de  la  manière  suivante  :  «  in  pivot  vertical,  ayant  été 
jouté  à  l'appareil  de  sustentation  du  côté  du  membre  luxé,  un  peu  au-dessous  et 
kl  dehors  de  V encastrement,  on  y  engage,  par  un  anneau,  l'extrémité  d'un  levier 
iofer,  mobile  dans  diiTérents  sens.  Le  levier  donne  appui,  par  son  autre  bout,  à 
I  chape  d'une  moufle,  dont  le  second  système  de  poulies  s'attache  à  la  boucle 
|oi  termine  inférieurement  la  gouttière  par  laquelle  le  membre  du  malade  est 
Qibrassé.  Cette  disposition  prise,  l'opérateur  fait  tirer  lentement,  par  un  aide, 
or  le  cordon  de  la  moufle,  pendant  que  lui-même,  pressant  d'une  main  sur  le 
roehanter  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dirige  de  l'autre  le  mouvement 
itérai  du  levier,  qui,  tournant  autour  de  son  pivot,  doit  entraîner  le  membre 
ans  une  forte  abduction.  »  (Pravaz.) 

I  Ejnbrassez,  dit  Gillebert,  la  partie  supérieure  externe  de  la  cuisse  avec  une 
nin,  de  manière  que  les  quatre  doigts,  dépassant  le  grand  trochanter,  viennent 
)payer  sur  les  muscles  fessiers  au  milieu  de  la  fosse  iliaque  et  que  le  pouce,  croi- 
Bt  le  pli  de  l'aine  de  dehors  en  dedans,  aboutisse  à  environ  un  centimètre  en 
èorsdu  point  oîi  Ton  sent  les  battements  de  l'artère  crurale;  alors,  si  vous  im- 
au  membre  avec  l'autre  main,  des  mouvements  répétés  de  rotation  en  dehors, 
•enlirez  rouler  sous  votre  doigt  un  corps  orbiculaire,  si  la  tête  est  bien  à  sa 
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place  ;  <]aiis  le  cas  où  cette  sensation  ferait  défaut,  tous  pourrez,  en  toute  assu- 
rance, diagnostiquer  un  déplacement.de  la  tête  du  fémur,  ou  l'insuccès  des  tenta- 
tives de  la  réduction.  »  (Gillebert  d'flcrcourt,  loe.  cU.,  p.  i9.) 

Consolidation  des  nouveaux  rapports  articulaires.     C'est  la  partie  la  plus 
longue,  la  plus  délicate,  la  plus  complexe  du  traitement.  Le  but  qu'on  se  pro- 
pose est  de  reproduire  l'articulation  et  la  liberté  des  mouvements.  La  réduction 
est  maintenue  par  un  bandage  et  deux  plaques  courbes  métalliques  qui  pressent 
les  lianclies  Tune  contre  rautrv\  et  par  la  position  du  membre  dans  un  certain 
degré  d'abduction.  Plus  tard,  quand  les  déplacements  par  cause  musculaire  ne 
sont  plus  à  craindre  on  leur  substitue  une  ceinture  en  cuir.  Pour  reformer  l'arti- 
culation on  exécute,  à  l'aide  d'un  appareil,  des  mouvements  de  rotation  au  fémur, 
de  sorte  que  le  cot\le  se  trouve,  peu  à  [kîu,  creusé  pai*  une  action  à  peu  pri>s  semblable 
à  celled'un  taraud.  Pendant  ce  temps,  le  membre  passe  successivement  pardivers 
degrés  de  flexion  et  d'extension  sans  avoir  à  supporter  le  poids  du  corps  et  la  nou- 
velle articulation  devient  solide.  Si  la  cavité  avait  disparu,  il  s'en  formerait  une 
nouvelle,  comme  à  la  suite  d'une  luxation  non  réduite.  On  termine  la  cure  par 
des  bains,  des  douches,  et  des  exercices  gradués. 

La  réduction  est  ordinairement  suivie  de  quelques  phénomènes  inflammatoires: 
douleur,  gonflement,  léger  mouvement  fébrile,  de  peu  d'importance. 

D'après  Pravaz,  les  signes  de  la  réduction  sont  la  présence  de  la  tète  fémo- 
rale au-dessous  de  l'aine,  son  roulement  sous  la  main  pendant  la  flexion  et  la 
rotation.  Le  rétablissement  des  formes  normales ,  la  saillie  du  grand  trochanter, 
la  disparition  de  la  claudication.  Ces  appréciations  sont  très-difficiles  et,  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  ils  ont  plusieurs  fois  été  l'objet  de  discussion,  firoca,  Chassai- 
gnac.  Bouvier  ont  continué  à  soutenir  que  les  preuves  de  sa  réduction  restaient 
entourées  d'obscurité  et  d'incertitude.  (Bull,  de  la  Soc,  imp.  chirurgie^  1864, 
p.  220.) 

Les  avantages  du  traitement  sont  cependant  reconnus.  La  diffonnité  est  nioin.^ 
grande  et  la  marche  devient  plus  facile. 

Les  sections  ligamenteuses  pourraient  rendre  de  grands  services,  comme  noui^ 
l'avons  dit. 

Dans  un  cerbin  nombre  de  cas,  on  a  positivement  transformé  les  luxation^ 
iliaques  en  ischiatiques.  Le  membre  devient  plus  long,  beaucoup  plus  îjolidc. 
puisque  la  tcte  fémorale  trouve  un  point  d'appui,  résistant  sur  le  contour  de  sa 
cavité  où  elle  a  été  portée,  et  la  saillie  du  grand  trochanter  disparait  en  partie. 
Les  fonctions  du  membre  s'exécutent  avec  plus  de  force  et  de  liberté,  et  on  croit 
la  réduction  opérée  tt  complète.  Hippocrate  avait  déjà  signalé  cette  transfomtf- 
tion  et  les  changements  favorables  qui  en  résultaient. 

Les  luxations  congénitales  du  genou  sont  excessivement  rares.  Cruveilhier, 
Bouvier,  Guérin  en  ont  vu  d'incomplètes  ;  Chaussier  une  double  en  arrière, 
Bouvier  et  Robert,  quelques-unes  en  dedans.  Malgaigne  met  en  doute,  néan- 
moins, les  luxations  latérales,  signalées  par  Robert  et  Guérin. 

D'autres  exemples  de  luxations  congénitales  du  genou  ont  encore  été  signalé^ 
par  K Iceberg,  Mayer,  Friedleben. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule,  Paletta  ,  Chélius ,  Wurtzer  ont  ^ 
la  rotule  placée  sur  le  condyle  externe  du  fémur  pendant  la  flexion  de  la  jamb* 
La  palpation  fait  reconnaître  facilement  ce  déplacement  qui  n'empêche  par  te 
mouvements. 

Les  appareils  orthopédiques  et  les  genouillières  peuvent  atténuer  la  diffomû^* 
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Les  subluxations  congénitales  de  Variiculation  tibio-tarsienne  seront  étii- 
te  avec  les  pieds-bots.  [Yoy,  ce  mot.) 

Les  luxations  cofujénitales  des  extrémités  interne  ou  externe  de  la  clavicule 
réfèlent  par  la  saillie  sous-tégumentaire  qu'elles  déterminent.  Gnériii  en  cite 
L  cas  sur  un  fœtus  de  trois  mois  ;  Murtin  de  Bordeaux,  un  autre  sur  un  homme 

treille  ans  (Journ.  de  méd.  de  VandermondCy  t.  XXllI,  p.  450)  ;  Chaussier, 
fiieuil  en  ont  rapporté  également  des  observations. 

Les  luxations  congénitales  de  l'humérus  ont  été  vues  par  \V.  Schmit 
oum.  de  Dublin),  Gadlard  {Mém,  de  VAcad,  de  médecine^  1841),  Duval 
\evue  des  sfHfcialités,  1841),  J.  Guéiin,  Nélaton  (Elém.  path.j  t.  H,  p.  518). 
Oa  en  admet  deux  variétés  :  1°  la  sous-coracoïdienne,  et  2^  la  sous-épii\euse. 
intôt  elles  sont  simples,  tantôt  doubles.  En  voici  les  caractères  syniptoma- 
|ues  : 

Déformation  de  la  région  articulaire;  aplatissement  et  disparition  du  moignon 
i  répaule. 

le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  dans  une  légère  rotation  en  dedans  ou  en 
ehors,  selon  que  le  déplacement  a  lieu  en  arrière  ou  en  avant. 

La  \ OUI eacromio-caracoïdienne  est  très-saillante;  au-dessous  d'elle  on  trouve 
ne  dépression  formée  par  l'absence  de  la  tète  osseuse. 

Lextrémité  humérale  forme  saillie  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  ou  de 
épine  de  l'omoplate  et  suit  les  mouvements  imprimés  au  bras. 

Celui-ci  est  très-mobile  et  oscille  à  la  moindre  impulsion.  L'élévation  du  membre 
let  la  télé  en  contact  avec  la  voûte  acromio-coracoïdiemie.  iMais  la  luxation  se 
eproduit.  Les  muscles  de  l'éjjaule  (deltoïde)  et  ceux  du  bras  (triceps,  biceps 
oraco-brachial,  brachial  antérieur)  sont  atrophiés.  L'avant-bras  et  la  main  con- 
erreat  leur  développement  normal. 

Les  os  du  bras,  de  l'épaule  sont  atrophiés  et  raccourcis.  Le  thorax  entier  est 
nrêlédans  son  développement,  dans  la  moitié  corres pondante  à  la  luxation. 

Voici  les  mesures  prises  sur  un  malade  de  M.  Nélaton  : 

Iluiiiérub  droil  luxt^ loni;ucur.  25  eenUmctres. 

—  frauclie —  30        — 

ClavicuU;  droite —  13  cenlim.  1/2 

—  gauche —  IG  ccnlimètres. 

Dcmi-circonrérenrcde  la  poitrine  mesurée 

aii-dcssu»  du  mamelan,  à  droite.  ...         —  34  «reiuim.  ift 

—  —           à  gauche  ...  —  87  centimètres. 
Circonrérence  :  bras  droit —           16       — 

—  —    gauche —  2B       — 

Les  mouvements  étaient  possibles  mais  offraient  quelques  particularités  : 
L'épaule  a  conservé  tous  les  mouvements  de  totalité;  elle  peut  être  élevée, 
Nuisée,  portée  en  avant  et  en  arrière.  Le  bras  a  perdu  complètement  le  mouve- 
eot  d'abduction  :  quant  aux  mouvements  en  avant  et  en  arrière,  ils  existent  à 
ioe,  l'extension  active  derav.int-bras  sur  le  bras  est  impossible,  et  si  le  membre 
oncique  est  habituellement  étendu,  cela  tient  à  son  propre  poids  qui  tend  à  le 
VB  pendre   vertic;ilement   le  long  du    tronc.  »   (Nélaton,   Elém.,  loc.    cit., 

517.) Le  sujet  peut  encore  fléchir  l 'avant-bras  sur  le  bras;  mais  ce  mou- 

Bent  s'exécute  par  un  mécunisme  tout  particulier,  a  Les  fléchisseurs  pour  ainsi 
*  normaux,  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  c'est-à-dire  le  biceps  et  le  brachial 
teneur  étant  paralysés,  la  flexion  ne  [)e\ii  être  opérée  que  par  quelques-uns  des 
Mdes  de  Tavant-bras.  Ces  muscles  sont  le  long  supinateur,  le  premier  radial, 
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rond  proiiateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire,  le  fléchisseur  superficiel,  le  cubital 
antérieur.  Mais  il  est  facile  devoir  que  les  muscles  sont  disposés  d'une  manière  très- 
défavorable  pour  produire  la  flexion,  car  étant  dirigés  presque  parallèlem^t  au 
radius  et  au  cubitus,  ils  se  bornent,  si  le  membre  est  dans  Textension,  à  appliquer 
les  os  de  Tavaut-bras  contre  Textrémité  inférieure  de  Thumérus;  il  faut,  pour 
qu'ils  agissent  comme  fléci tisseurs,  que  les  axes  de  ces  deux  sections  du  nieoibre 
supérieur  cessent  d'être  parallèles,  c'est-à-dire  qu'un  commencement  de  flexion 
ait  déjà  été  confirmé  à  Tavani-bras.  Or  voici  par  quel  artifice  cette  flexion  préli- 
minaire est  obtenue  :  le  malade  imprime  à  son  épaule  un  mouvement  de  projection 
en  avant,  de  manière  à  lancer,  pour  ainsi  dire,  tout  le  membre  supérieur  dans  le 
même  sens;  lorsque  cette  impulsion  est  communiquée,  il  contracte  subitement  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal,  qui  arrêtent  brusquement  l'humérus  ;  l'avant- 
bras  continue  à  se  porter  en  avant  en  vertu  de  l'impulsion  première;  mais  conome 
il  se  trouve  arrêté  par  son  articulation  avec  le  bras,  sa  partie  inférieure  obât 
seule  à  ce  mouvement,  et  il  en  résulte  une  flexion  toute  passive  d'abord,  i 
laquelle  succède  immédiatement  la  contraction  des  muscles  que  nous  avons  indi- 
qués. »  (Nélaton,  É/em.,  loc.  cit.,  p.  515.) 

La  main  et  les  doigts  jouissent  de  tous  les  mouvements  normaux. 

Si  la  luxation  est  accompagnée  de  paralysie,  tout  traitement  est  ordinairement 
inutile,  autrement  la  curabililé  est  démontrée  par  une  observation  de  Gail- 
lard. La  réduction  fut  obtenue  par  ce  chirurgien  sur  une  jeune  fille  de  i 6  ans; 
la  réduction  produite  par  des  extensions  prolongées  fut  maintenue  par  un  appareil 
analogue  à  ceux  employés  pour  les  luxations  coxo-fémorales  congénitales. 

Luxation  congénitale  du  coude  décrite  par  Hippocrate  sous  le  nom  de  coude  de 
belette.  Elle  a  été  observée  par  Dupuytren,  Adams,  Cruveilhier.  Les  mouvements 
sont  faciles,  mais  moins  étendus.  L'irréductibilité  semble  absolue.  La  laxitédu 
ligament  {jermet  parfois  à  Tavanl-bras  d'être  renversé  en  arrière  comme  en 
avant ,  mais  est-ce  alors  une  luxation  véritable? 

Les  déplacements  congénitaux  du  radius  ont  été  observés  d'un  c^té  ou  des 
deux  à  la  fois.  Ordinairement  la  tète  radiale  se  place  en  dehors  et  en  arrière  et 
semble  prolongée  en  haut  et  en  partie  atrophiée.  (Adams) .  L'allongement  porte 
sur  la  diaphyse.  (Adams.)  Nélaton  a  observé  une  luxation  de  ce  genre,  directement 
en  dehors. 

Sandifoit,  Dubois  (Bulletin  de  laSoc.anaL,  1852,  p.  67),  Verneuil  (CittW 
meîi.,  1852,  p.  421)  ont  vu  des  déplacements  du  radius  en  arrière  où  existait 
une  soudure  du  radius  et  du  cubitus.  Deville  (Bull,  Soc.  anat.,  1849,  p.  155) 
constate,  dans  un  cas  analogue,  l'atrophie  d'une  partie  du  cubitus.  Adams  (Ard' 
gén.  méd.^  1840)  et  Smith  publièrent  d'autres  exemples  de  ces  luxations. 

Récemment  Chassaignac  a  décrit  une  luxation  radiale  double  qu'il  oonadère 
comme  congénitale.  La  {lartie  supérieure  des  deux  os  de  l'avant-bras  était  cmisi* 
dérablement  augmentée  de  volume;  Tolécrâne  élargi;  la  tête  du  radius,  hypertro- 
phiée, était  rejetée  en  avant  et  en  dehors.  La  difformité  était  tout  à  fait  symétrique. 
Norel-Lavallée,  Houel,  Giraldès,  Ad.  Richard  rejetèrent  la  congénitalité  de  Tif- 
fection  et  l'attribuèrent  à  une  arthrite  sèche.  Verneuil,  Bouvier,  au  contraire,  pM^ 
tagèrent  l'avis  de  Chassaignac  en  se  fondant  sur  la  symétrie  parfaite  de  la  lésioi 
des  deux  côtés,  et  la  rareté  de  l'arthrite  sèche  chez  les  enfants.  (Bull,  soc.  ckiT't 
l.V,  1855,  p.400.) 

Poignet.  Marrigues  (Joum.  de  méd.,  t.  Il,  p.  31  ;  1 755)  trouva  sur  un  enfenl 
mort-né,  le  radius  fortement  écarté  du  cubitus,  et  la  main  tournée  en  dedmS' 
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autres  fahs  sigualés  par  Guérin,  Smith,  Cruveilhier  se  rapportent  plutôt  à  des 
368  de  conformation  qu'à  des  luxations. 

Doigts.    Ckaussier  a  signalé  un  déplacement  des  trois  derniers  doigts  de  lu 
lin  gauche,  à  la  lace  palmaire  de  la  main. 

Phalanges,    A  Bérai-d  {Dict.  en  30  vol.,  art.  Main,  p.  514),  Robert  {ThêsCy 
c.  cit.,  p.  103),  Malgaigne  citent  quelques  exemples  de  ces  luxations. 
Les  luxations  congénitales  de  la  mâchoire  inférieure  ont  été  vues  par 
nith,  V.  Ammon,  Guérin  et  coïncident  ordinairement  avec  un  développement 
complet  de  la  face.  C.  Sedillot  et  F.  Gross. 

BnuottRAPBiE.  —  Luxations  traumatiques  ou  accidentelles.  —  Adams.  The  Ijancet,  1835, 
ût.  —  Akccr.  Traité  iconogr,  de»  mal.  chirwg.t  1805.  —  Aluot.  Gaz.  niédic.  Paris,  18ô6, 
140.  —  ARL0I5G.  Gaz.  médic.  Paris,  1832,  p.  6*21.  —  A5NA:fDATE  (Thomas).  On  ihe  Réduction 
'  Dulocation»  ofthe  Bip  Joint  by  Manipulation.  In  Edinb.  Med.  Joum.,  may  1867,  p.  007. 
•Ballot.  Luxation  du radiuê.  Tlièse  de  SU'asbourg,  1KC4.  —  Boiskot  (J.  U.).  SimuUaneous 
kiocation  of  hoth  Bip  Joints,  reduced  by  Manipulation.  In  Amer.  Joum.,  oct.1867,  p.  390. 

-  BccBAXAif   (George).  Dislocation  into  Ihe  hchiatic  Notc/i  reduced  by  Manipulations.  In 
rkish  Med.  Joum.,  oct.  26;  1867.  —  Bracev.  Dislocation  oftlie  Bip  m  a  Boy  aged  nine; 
eduction  at  the  End  of  three  Weeks,  by  Manipulations.  In  Brit.  Med.  Joum. ,  oct.  26; 
867.  —  BaobHuasT.  On  the  Dislocations  and  on  their  Réduction.  In  Med.  Times,  21  ;  1862. 
-Boccuoif.  Bulletin  de  la  Société  anatomiifue,  1853.  —  Du  méiie.  Joum.  de  méd.  de  Bor- 
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d.  des  sciences,  1835.  —  Du  même.  Des  luxations  congénitales  coxalgiques  et  trauma- 
tesdu  fémur.  Acad. d. sciences. —  bv  bAme.  Traité  de  médecine  opératoire.  Paris,  1853; 
sd.,  1805.  —  Du  BÉMK.  Mém.  sur  une  luxation  du  bras  en  arrière  réduite  au  bout  d'un 
d  quinze  jours.   Acad.  des  sciences,  1834.  —  Du  bAne.    De  l'ablation  des  malléoles 
rivées  dans  les  luxations  du  pied  compliquées.  Communicat.  à  TAcad.  des  sciences.  In 
.  méd.   de  Strasbourg,  nov.,  n»  21  ;   1807.  —  Servier.  Comm.  à  la  Soc.  de  chirurgie, 
I.  In  Gaz.  hebd.,  fi*10;  1804. —  Strlubel.  Ueber  die  Reductionshindernisse  beifrisdien 
unatischcn  Verrenkungen.  In  Prager  Vierteljahrsschrift,  1850,  1802  et  1804.— Du  même. 
tsehe  A7i/iiA,  1852,  n*  11,  10.  —  Sibo?ï.  Die  Pendelmetliode  zur  Einriditung  der  Luxa- 
en  des  Oberar/nes.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  VIII,  p.  54,  et  Prager  Vierteljschr.,  1852, 
III.  —   St.xsoN.  Gaz.  des  /lôpit.,  1840,   p.  45.   —  i>cnLTET.   Armam.  Chirurg.,  1741, 
57.  —  SoDK?r.  Med.-Chirurg.  Tranmct.  of  hmdon,  l84l,  XXIV,  p.  212.  —  Scmi.xzinger. 
tomplicirten  Luxationen.  I*alir,  1858. —  Du  même.  P rager Vierteljahrsschr.,  1802,  Bd.74. 
TBoasoY.  Medic.  Observ.  and  Inquiries,  t.   II,   p.  340.  —  Tiiore.   Bullet.  de  la  Soc, 
tom.,  1839,  p.  154..— Tbobas.  Mittheilung  einiger  Faite  von  veralteten  Uûftgelenksluxa 
m,  in  denen  die  Ref>ositton  noch  gelang.  Brtt,  med.  Journ.,  jan.  1800.  In  Jaliresber,  v. 
.  Virchow.  —   Textor.   Gaz.  méd.   Paris,  1843,  p.   180.  —  Du  mAmb.  Revue  médico- 
wrç.,  l.   III,  p.  177.   —  Turner.   Edinb.  Medic.  Chir.  Society  Transactions,  vol.  III. 
PoncDOb.    American    Journ.    of  Med.   Sciences,  1837.  —   Tiiadex    (V.).    Langenbeck's 
fc«r,  VI.  1  ;    1807.  —  VALE5TIX  et  Va5t.  Arch.  gén.  de  méd.,  1807.  —  Vblwau.  Gaz.  des 
'i.,  184S,  p.  XVIII.  —  Du  MÊME.  Bullet.  Ihérnjtcutique,  t.  XXIV.  p.  380.  —  Voelbbbi.  Gaz, 
.  de  Paris,  183'!t,  p.  29.  —  (Vidal  de  Cassi*  .  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médec, 
af.,  1801.  —  VER.xEun.  Luxation  du  cari.  radio-<ubital.  Soc,  de  chirurg,,  1804.  In  Gaz. 
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hebd..  If  iî.  —  Du  utut.  Revue  médlco-clàrurg.,  l.  ÏII,  p,  53.  —  Dn  ■'«■-  ftw.  hn 
méd.  eidc  ckir.,  1SU6,  n*3.  — VoLkattim.  Handb.  der  allgeniciam  itmt  t/ircitiln  Ckirwfi 
V.  B.  l'U/ia  uni/  Dillreth,  I8G5,  t.  li.  —  VEnoDc.  OpémliOHt  He  la  chaur^u.  100.  i  L  ~ 
ViaxRuvB.  Luxation  introforacoidicnne  de  Fhuaéruê;  TéducUan  30  jotirt  aprH  I'aaa4ai. 
In  Hee.  de  méat.  Annéd.mitit.,  p.  I3J  ;  1H67.  — Dk  Wittc  Dùtrt.  de  Juratianitwrpf- 
rinurnlia  Uluatntlix.  Serai..  1855.  —  >Y.ucii.  Cos.  du  hôpil.,  tUO,  p.  33U.  —  Wiuiui. 
.4reA.  ^.  méi^.,  1E49.  t,  XX.  p,  213.  _W>iuien.  MedU.  CMr.  TnMtul..  ml.  XÏII.  M». 
p.  Sa.  —  nu  »tut.  Jonm.  des  pivgrtt.  l.  X.  _  WoLrr.  Joun.  heM.,  t.  11,  IH3»  — Hm  ! 
(CO.).  CMrurgiiche Erfalirungen  uiidVnlenuchutigett.itetMn.  i8M.  — Wmhw,  TheAtum 

Journal  of  iltdk.  Scieiicei,  18Ô5.  «cl Wuhdswohti.  (ht  DitloaUùm  vftiu  TtiumbalOi 

Uelacarpo-Phatangeal  Joint,  tii  lïie  fjmcei.  oct.  17;    18U3.  —  Zwihic   0e  huif.  Amn 
et  iirai-ipue  de  inur.  0;K>ncrrohf.  ntiuc.  peetoralet.  llallic,  IH19. 

Lunaliona  pothologiipiis.  —   BfcNncxD.    BericM    iber   dai    ggmiuulUi/i-     '' 
Itutitut.  UcHÎJi.  —  UtDB.  HeUràge  zut  rofidea  Einric/ilung  cazalgûdter  !m 
Gieijseij,  185e.  —  Doiiti.  Buè*.  Xagaiin,  1H35,  t.  15.  —  tl»iiiD.  Coj.  tf.t 

—  liODTEiLLiEii.   Bull,  de  lo  Soe  analani.,  iSVi.  p.  5i).  —  B«odje.  TraUf  il'  ■ 
artirulalîoHt.  t.  Il-  —  Boutikb.  Ofoni  clbiii/ua  mr  tct  autladiet  cimniqu<i.  ,■■  .  ■.,■,-■■      . 
lacometeur.  l>aris,  18^8.  —  Citiu.1  et  Godi».  PrtcU  de  rochidimUtotie    I..iin  tlii.  - 
Ciuiaix.Tliàtt  înoug.  pRriE,tMâ3.  —  CanvEiuiiEx.  Tradé  d'aaalnmie  palholof/iijue  gHiiTak. 
1849.  —  Chdji».  Chirurgie  I.  c,  —  Cnocu-  Traité  det  tameiin  btanekrj,  —  Ûw».  4  Cam* 
ofClinieal  Udiireê  ofChronie  llinatet  of  the  Bonti  andJoiidtchieflii  înRrlittwiiii/ai 
Trtatement  ofthe  Oefomiilia.  18(il,  iMluet. —  Uvi-bmiii.  Leçon»  clinii/net,  t.  I.  —  Ilx 
Apei-fu  lur  la  principale*  difformîfét  du  rorpt  humain,  1833,  —  bv&u.    lluii  itai 
Vnia,  IHïl.  —  Udv»-»*.  Traité  de»  maladiee  >Ut  a*.  —  Diiut.  Veber  Bepo*il»n  mb 
dSrer  Luxalionen  im   HïiflgeUnk,  In   IVVencr  «tedie.  Jahrb..  Xtll.    1807.  —  Fm».  Oh 
nuionci  on  the  Diieate  of  the  llip  Juint,  181U.  —  r.Ewi.  Htm.  *ur  la  rétradian  dm  la 
blaiiet.  —  Du  -tut.  Revue  tned.-clilr.,  t.  I.  —  Giil*iir.  Ga:i.  dahôpit.,  184i,p.Â71  — 
atMt.  Cai.  „fd.  l'ari»,  1858,  p.  hV.  Uuafiim  caxalgique.  —  Cimit.  (.'ctoUttoanWtat 

—  liaiMiDT.  H^m.  ffc  FAcad.  roy.  de  chirurgie.  Parii.  1774,  t.  V,  —  Hihku.  Gai.  dmà^ 
1839,  |i.  g4o.  —  llimuuT  vl  Ju«Ditii.  £iaai  «ir  lu  mamire  de  réduire  le*  luxation 
nén  de  l'aH.  toio- fémorale.  1835  —  IIcli.wic.  Vebw  Affectianen  da  Haflgrlenkt  ià  Jf 
phu*.  DJKi.,  Ig&O,  —  lluNt.  Vebtr  ipoiUane  iind  amgenilaU  IjaaliBnen.  SlMIg..  ISU-  — 
Ui/itunem.  Mort  iuirUe  à  la  luiit  d'une  Juxotim  çiphal^-rachùlieime.  Soc.  il*  i-d^ 
1*5a.  _  j„„  (liis).  iifi_  Je  chir.  pral.,  1856.  —  irEinnEB.  Veber  dit  patk-lar  — 
iMxationen  drr  PaMIanach  auinmi.  la  Arch.  f.  kli«i$i-lie Chirurgie,  V[ll,8, 1.  — k>i 
OrUmpàditclit  Sludien  und  Erfahrungcn.  Bmltu,  1861.  —  I.kuvvuc.  Arch.  •i''^ 
^  Série,  I83S,  —  Du  atn.  Traite  des  maladie»  artieulmre».  —  LiniKitm  IV.,.  fir 
HlinUi,  1861,  n*  1.  —  Lomneb.  Wien.  luedic.  Wocheutclui/I,  1853,  ii*  iZ.  —  UnM 
Thtteinaug.,  1818.  _  I.oKGnn.D,  The  Edimb.  lied,  va  Surg.  Jornuai,  1810,  tol.TL- 
LunMci.  Zur  Spàlluxidioa  in  dur  Ctavimla.  lii  DeuUdie  Klinik.  n*  18,  S.  M:  IH>. 
■  tuiiioxx.  Traité  de»  fToeluret  et  det  luxalioia.  —  Dd  hIu.  tUm.  lur  la  valeur  rrribii 
i'arthopédie  dan»  le  traitement  de»  déviation»  de  l'épine.  In  Journal  de  citiraifit.  IW 
p.  3Ï1.  —  Du  ,t»t.  Revue  méd.-chir..  t,  XIll.  —  Dp  kMi.  Anat.  chirurg.,  1M3.  p.  SSl- 
DBkiKE.  Mém.mr  ta  myolmiiic  rachidi'enne.  ïttJoiim.  de  Mr.,  1BU.  — It.iiinui.  JM«' 
titniii.  »ur  Irt  diffarmité*,  l.  i.  —  fiitst.  Ileultchf  Klinik,  1853,  n-37.— t-nn  ri.  IJ.Bi* 
kl  Uém.  de  l'Acad.  da  tcieaces.  Ob»,  de  Camper.  17ïï.  —  fuuri.  Chir.  ér  Vitfaà^ 
»*  48.  —  PiRiu.  Heeherthe»  sur  le»  luxation»  êjionumée»  du  fémur.  Iii  Areh-  gt».  edi. 
Mi,  l.  XIV,  p.  30.  —  rMi*«(.  Tr.  théorique  et  jyralique  de»  luxation»  f 
du  fémur,  lytin,  184»,  —  l'iwuii.  Ob»erp.  mr  h  Irait,  du  reckUitme.  —  IIuxet.  Jr 
pareil  pour  la  rtduet.  det  luial.  jittlAoI.  du  tibia  tur  U  f/mur.  AcaJ  mnf.,  1^ 
■odi   1887.   Id   Gai.   kebd.,    n*  33i    181.7.  —  Ruir.   ArthnkaioUigie.  Vi.  > 

IImu,    SchmiJCt  JahrbOcher.  91,    p,   ISO.   —    Du    hIme.   Artk.  der    Ih 

p.  &4ï.  — De  mai.  Handbueh  der  anat.  Chirurgie,  IV  Aull..  p.  133,— Sn'i  : 

bg  EltmgalionaftheCapmle.tU..  In  Uad.  Chbvrg.  Trantact.,  »ol,  SXIV,  l.-,. 

|U'  P.  V.),    Iji    Mem.    tie   Vàcad.  roi),  de  chir.  —  SilniLioT.   Cimlrûmlîoru  u  iit  i-ui--]' 

—  Du  klJiK,  TraiU  d»  l'éiiidemml  toua-périotté  det  a».  —  Stuomt»,   ÊAirutya  i>  i-~ 
iKiam*.  In  Hom't  Archiv,  iHMi.  B.l.  I.  —  Thieek,  L'Expérience,  t.  V.  p.  369;  t.  a.|Lli' 

—  iRisanlD.  Quelque»  mot»  tur  ht  hualian*  *iionl>méri  du  fémur.  ISiri.  —  Tmwtr 
Schmidl'i  Jahrb.,   Bd.    11.  p.  3M,  —  VoiiKi».  Mimd.  lUr  aUg.  und  17»^"'  '  •"     <~  ^ 

—  WiuiHRHii,  ZrÂn  photographitche  Abbildungen  tum  Hachietïte  dtrgûnt:. 
r  Behandiung  veraÙeler  tpontaner  Ijaaiùmen  IM  llû/lgcleuh,  rii 

Luiallona  con^iUle».  —  Ammmi  \\.].  Itie  angeborenen  cMinâgiielum  h. 
Slenieha,.  ItrrYm.  1H4Ï.  —  lui»  (II.).  In  Toddi  Cychitoedia  of  Anal.  a.,  l  ■      ■ 
U*p  Joint  nnij  arl.  t:lbour  Joint.  —  BoiKtsO.  BericM  iibrr  dat  pi/JnnBi(ii.A-fl' «"("J'»*' 
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uHtmL  Berlin,  1859, 1863,  1865.— Beirebd  uml  Hildebbaxd.  Joum.f.  Kinderkratikh.,  1856 
1 1857.—  BicLARO.  Mém,  sur  les  fœtus  acéphales.  In  BuUet.  de  la  faculté,  1817. — Bouvier. 
ffOiM  cHnêqueg  sur  les  maladies  chroniques  de  V appareil  locomoteur.  Paris,  1858.  Pseu- 
trikrcêe9  coxo- fémorales,  p.  94-142.  —  Do  même.  BuUet.  de  VAcad,,  t.  II,  p.  701.—  bfs 
tu.  Gûz.  des  Mp.,  1860,  n*  122.  —  bv  hèue.  Rapport  sur  la  curahilité  des  luxations  con- 
émiaies  du  fémur.  In  Gaz,  des  Mp.,  1864,  n^  56.  —  Broca.  Bull,  des  se,  anatom.,  1852, 
).iO.  —  De  MÉMi.  Luxations  congénitales  de  la  fianche.  In  Ga».  deshôp.,  n*  85;  1866.  — 
iMMUBsr.  On  Congénital  Dislocations  of  tfie  Fémur.  In  Saintr-George's  Hosp,  Reports,  1. 1, 
».S17.^Dv  Miu.  Lectures  on  Orthopédie  Surgrry.  Lect.  XVI,  On  Cotigenital  Dislocations.  In 
BrîCûA  Med.  Joum.,  15  févr.  —  Busch.  Ueber  Wildberger^s  Behandlung  angeborener  Hûft- 
fdemkluxtttionen.  In  Berliner  klinische  Wochenschrifl,  1864,  n*25.  —  Carnochan.  A  Treatise 
mComgeniial  Dislocations  ofthe  Head  of  tlie  Fémur.  New-York,  1850.— Cautok.  Luxations 
mgénilaUs  de  la  rotule.  In  Lancet,  1860.  —  CuAssAiCKiic.  Ténotomie  dans  les  pieds^bots, 
ItM.  —  Cbatilaih.  Biblioth.  méd.,  t.  LXXY,  p.  85.  —  Cuauuier.  Discours  prononcé  à  la 
êdribuiion  des  prix  de  la  Maternité.  Paris.  1812.  —  Goole.  A  Course  of  Clinical  Lectures 
êfCkronic  Diseases  of  the  Bones  and  Joints  chiefly  in  Relation  ofon  the  Treatment  of  the 
Uformiiies.  In  Lancet,  1861.  —  Cruvriliiier.  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  t.  III.  p.  187.  — 
INilic.  Traité  d^anatomie  pathologique  génér.,  t.  I,  p.  474,  et  An.  path.  du  corps  humain 
wec  planches,  etc.  —  Daiitau.  Gaz.  des  liôp.,  1851,  p.  267.  —  Delpech.  De  Vortiiommyhie. 
—  DvTAL.  Traité  pratique  du  pied-bot.,  1843.  —  Do  même.  Revue  des  spécialités,  1843,  p.  227 
ell84. —  Dccès.  Thèse  inaugur.,  1821,  p.  17.  —  Dcputtrb».  Mémoire  sur  les  déplacements 
miipn.  du  fémur.  In  Répert,  génér.  d'anatomie,  1826,  t.  II,  p.  82.  —  Do  même.  Uçons 
iriUs,  Yol.  I.  —  Du  même.  Gaz.  méd.  Paris,  1834,  p.  218.  —  Duvernet.  Traité  des  maladies 
imcs,  t.  II,  p.  57. — EuLEHBURG.  Klinische  Mittheilungen.  Berlin,  1860.  —  Du  même.  Berliner 
Umisehe  Wochensckrift,  n-  11  et  15;  1865.  —  Friedlebeîi.  Jahr.  Kinderheilk.,  M.  III. 
p.nO;  1860.  — Do  m£me.  Schmidfs  Jalirb.,  M.  112,  p.  307.  —  Gdexiot.  Des  luxations  coxo^ 
fémomles.  Paris,  1869.  —  Héxot.  Arch.  gén.  méd.,  1830,  XXIV,  313.  —  IIottox.  Gaz.  méd., 
ttS6,  p.  374.  —  HuMBERT  et  Jacquier.  Manière  de  réduire  les  luxations  spontanées,  1835.  — 
loBnr  DR  HoRLAix.  Essctis  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  sj>on~ 
ksiesou  symptomatiques  de  Partie,  ilio- fémorale,  Paris,  1855.  — Saint-Hilaire  [J.  GeolTroy 
k),  Tr,  de  tocologie.  —  Gerdt.  BuUet.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1839,  t.  IV,  p.  121.— 
kilME.  Rapport  sur  deux  mémoires  du  D'  Pravaz  relatifs  aux  causes  et  au  traitement 
k$  luxations  congénitales  du  fémur.  Lyon,  1840.  —  Gu£rin.  Recherches  sur  les  luxations 
^mgénilnles,  1841.  —  Do  même.  J^lre  sur  l'étiologie  et  le  traitement  chirurg.  des  luxations 
i  pseudo-luxations  congénitales  du  fémur.  In  Gaz.  med.  de  Paris,  1840,  t.  VIlI,  p.  49; 
Ui,n*  7,  10.  —  Du  MÊME.  Gaz.  méd.  J»aris,  1851,  p.  227.  —  Do  même.  Revue  mèd.-chir., 
'  n,  p.  316.  —  Gorlt.  Gelenkkrankheiten,  etc.,  et  Ueber  einige  durch  Erkrankung  der 
Hmkverbtndungen  verursachte  Missstallungen  des  menschlirften  Beckenx.  Berlin,  1854* 
«Htm.  Ueber  spontané  und  congenit.  Ijixationen,  1842.  —  IIooel.  Manuel  d'anal,  path. 
Wi»,  1857,  p.  764.  —  Klopsch.  Orthopâdische  Studien  und  Erfahrungen.  Brcsiau,  1861. 
-  LASStTArr.  Gaz.  méd.  Paris,  1834,  p.  218.  et-1836,  p.  375.  —  Laugier.  Art.  Pied-bot.  In 
ki.enZOvol.  —  Loicxoir  (Léonidas).  Sur  les  luxations  congénitales  de  Véjniule.  Thèse 
î  tarif,  1866.  —  Lebma^r.  Med.  Central-Zeitung,  1861,  XXX,  26.  —  Lefeutiœ.  Des  luxât, 
mfimitales  du  fémur  au  point  de  vue  de  l'accouchement.  Thèse  de  Paris,  1862.  —  Malle. 
fiée,  opératoire. —  Malgaigne.  Traité  des  fractures  et  luxations.  —  Do  même.  Anat,  chirurg., 
U,  p.  360.  —  Do  MÊME.  Uçons  d!orthopédie.  Paris,  1862.  —  Uartim.  Bull,  de  VAcad,  de 
éd.,  1. 1,  p.  196;  t.  II,  p.  800;  t.  IV,  p.  428.  —  Hâter.  Das  neue  Heilverfahren  der  Foetal- 
maUonen  durch  Ostéotomie.  Wûrzburg,  1855.  —  De  même.  W&rzb.  Verhandlungen  u.s,w., 
L  T,  p.  267.  —  Do  MÊME.  Illust.  medic.  Zeitung,  Bd.  U,  \ïs.  8.  —  NtucHER.  ïmx. 
«feu.  kumeri.  In  Oesterreich.  Wochenschrift,  1844,  n*  59.  —  Mert.  Hist.  de  VAcad. 
ii  Mcienees,  1700,  p.  12.  —  Morel-Layau.<e.  Arch.  génér.  méd.,  5*  sér.,  t.  18,  p.  172; 
M;  —  Dv  BftHB.  Gazette  médicale.  Paris,  1862,  p.  58.  —  Nêlator.  Élément»,  etc.,  vol.  II. 
•>K«rTA.  Rewue  méd.-chir.,  t.  XIII,  p.  213.  —  Palleta.  Advcrsaria  chirurgie,  prinm,  1788. 
•0«  vÊam.   Exercitat.  path.  Mediolam,  1820.  —  Pabise.  Arch.  gén.  méd.,  1842,  p.  14.  — 

r.  Beitrag  zur  Thérapie  angeborener  und  veralteter  Hûflgelenkluxationen.  In  Behrend's 

il,  S.  21,  lleft  3;  1863.  —  Pravaz.  BuH.  de  VAcad.,  t.  III.   p.  411.  —  Do  mère.  Traité 
et  pratique  des  lux.  cong.  du  fémur.  Lyon,  1847.  —  Du  même.  Schmidfs  Jahrb., 

et  56.  —  Pravaz  (fils).  De  la  curabilité  des  luxations  congénitales  du  fémur.  In  Gaz. 
éd.,  iW4,  n*  39,  41.  —  Do  même.  SchmidVs  Jahrb.,  125.  p.  322.  —  Kavoth.  Uhrbuch  der 
fmtmrtts  und  Ijuxationen  und  Batulagen.   Berlin.   1856.  —  Roser.  Die  ïjehre  von  dm 

fmdûmluA ationen.  In  Arch,  d.  Heilk.  v.   Wagner,  1864,  p.  542 Do  même.  SchtnidVs 

%  94,  p.  120.  —  Robert.  Des  vices  congénitaux  de  conformation  des  articulations. 

de  concours,  1851.  —  Do  même.  CanstatVs  Jahr.,  1851,  p.  1(>5.  —  Riciard.  Traité  des 
des  enfante,  1839,  p.  123.— Sakson  (Alph.).  Des  lux.  congenit.  Th.  de  conc,  1841. 
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p.  3fi.  —  Sandifobt.  Muséum  anatomic.  Aradem.  L.  fi.,  vol.  H,  lab.  Oi.  —  .Sgakpa.  Memah 
ria  su  i  pedi  torli  cognUi,  1803.  Traduit  par  Lcveillé.  Paris,  1804.  —  Sédillot.  Joum.  des 
conn.  méd.'chirurg.,  1856,  p.  307. —  Schreger.  Chirurg.  Vertuche.  Kûmberg,  181!.  1818, 
vol.  Il,  p.  241.  —  Smeliie.  Obêervationes,  etc.  Trad.  fr.,  t.  III.  —  Smith  (R.  W.).  DubL 
Jouni.f  mai  1839. —  bv  même.  On  Fracturée  and  Dislocatiotn  of  Joints.  Dublin,  1842.  -« 
ScHiuiNG.  Die  Orthopadik  der  Gegenwart.  Eriangen,  1866.  —  Schobnfsld.  De  luxtUione  con-^ 
gcnita  et  singulare  quadam  luxatione  genuum,  Diss.  inau^.  Berlin,  1865.  —  \eiiudu.. 
Ktiologie  des  luxations  congénilales.  In  (iaz.  hebd.,  1866,  n*"*  33,  32.  3V,  36.  —  Du  iiÉii:. 
Gaz.  des  Mp„  07,  70,  102  ;  1866.  Ibid.,  550  ;  1852.  —  Vital.  Thèse  inaug.  Paris,  1834.  — 
Vrolik.  Essai  sur  les  effets  firoduits  dans  le  corps  humain  par  la  luxation  congénitale  et 
accidentelle  non  réduite  du  fémur,  Amsterdam,  1839.  C.  S.  et  F.  G. 

LUXEMBL'RCSIJL.  A.  (le  Saint-Ililaire  a  doimé  ce  nom  à  un  genre  du  Brési/, 
qui  appartient  à  la  famille  des  Ochnacées  et  qui  se  distingue  des  autres  types  de 
cette  famille  par  son  ovaire  uniloculaire  à  placentas  pariétaux  et  |)ar  ses  étamines, 
toutes  rejetées  d'un  coté  de  la  fleur.  Le  L.  polyandra  A.  S.  II.  est  un  joli  petit 
arbuste  à  feuilles  serrulées,  apiculées,  et  à  fleurs  jaunes  disposées  en  grappes.  Ses 
feuilles  sont  employées  au  Brésil  au  même  usage  que  celles  du  Maté,  On  en  pré- 
pare une  infusion  qui  est  excitante,  apéritive,  digestive,  et  qui  se  prend,  comme 
le  thé,  après  les  repas.  IL  Bk. 

Â.  S.  IL,  in  Mém.  du  Mus.^  IX,  351  ;  Aperçu,  etc.,  45  ;  Plant,  remarq.  des  Bras.,  X.% 
50.  —DC,  Prodr.,  I,  350.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  lY,  162.  —  Doch  ,  Répert,,  225. 

LL'XEUIL  (Eacx  MINÉRALES  de),  hijpoikermales ,  mésothermales  ou  hyperther- 
maies,  amétallites,  manganéslennes  ou  ferruginemes  faibles,  carboniquei  et 
azotées  faibles.  (Chemin  de  fer  deTEst  ,  station  de  Saint-Loup-lès-Luxeuil,  qu» 
10  kilomètres  séparent  de  Luxeuil).  Dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  dan» 
raiTondissement  de  Lure,  Luxenil  est  un  chef-lieu  de  Ciintondont  la  ville  estpeu- 
plée  de  5,706  habilanls  ;  rlle  est  à  4i  7  mètres  au-de.ssus  du  niveau  de  la  mer,  et 
arrosée  par  deux  cours  d'eau,  le  Breuchin  et  la  Lantène.  Le  pays,  qui  du  coté  do 
midi  s'étend  en  plaines  fertiles,  est  au  nord  défendu  contre  les  vents  les  plus 
froids  par  un  coteau  boisé,  par  des  collines  et  des  accidents  de  terrain  faisant  suite 
à  la  chaîne  vosgienne.  Aussi  le  climat  est-il  beaucoup  moins  variable  à  Luxueilquà 
Bains-en-Vosges  et  à  Plombières,  situés  à  quelques  kilomètres,  et  dont  le  voisi- 
nage offre  un  but  d'excursion  intéœssante.  Si  les  promenades  des  environs  dft 
Luxueil  sont  moins  variées  et  moins  pittoresques  que  celles  des  autres  stations  . 
des  Vosges,  elliîs  n*ont  pas  encore  cependant  la  monotone  uniformité  des  pij* 
plats;  car  elles  traversent  des  forets  (|ui  viennent  jusqu'aux  [wrtes  de  la  ville.  U 
douceur  et  la  constance  de  la  température  permettent  de  commencer  la  saisfiB 
thermale  dès  le  15  mai,  de  la  prolonger  jusqu'aux  premiers  jours  d'octobre,  H 
les  malades  n'ont  pas  à  redouter  autant  le  froid  humide  qu*à  Bains  ou  à  PhHB* 
bières,  remarque  importante  pour  les  rhumatisants  qui  viennent  chercher  leur 
guérison  à  l'une  de  ces  stations.  Les  couches  superficielles  du  sol  où  domine b 
sihce  et  l'alumine  laissent  échapper  presque  à  chaque  pas  des  sources  froides, 
de  nombreux  ruisseaux  contribuent  encore  à  la  [fertilité  des  campagnes,  ta 
couches  profondes  retiennent  des  nappes  thermales  qui,  par  suite  de  travaux d^ 
creusement,  arrivent  à  la  surface  de  la  terre  et  augmentent  à  volonté  les  sources 
déjà  très-nombreuses  du  bel  établissement  de  Luxeuil,  situé  ù  200  mètres  seu- 
lement de  la  ville.  ï^e  gouvernement,  au(|uel  il  appartient,  le  fait  exploiter  diïW' 
tement.  Douze  sources  ralimentent  ;  elles  se  nomment  :  les  première  eideuxSa^ 
sources  du  Grand  Bain,  h  source  des  Cuvettes,  la  source  du  bain  des  CofUiff^ 
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[Umreedu  bain  Gradué,  h  source  Ferrugineuse,  les  sources  du  bain  des 
loffs  et  Gélatineuse,  la  source  du  bain  des  Dames,  la  source  du  bain  des  Bé- 
éiietins,  la  source  dHfygiCy  la  source  des  Yeux  et  la  source  de  Labiénus. 
'est  ïïrec  intention  que  nous  ne  parlons  pas  de  V ancienne  source  des  Abeilles 
ni  n'est  pas  captée,  et  des  deux  sources  ferrugineuses  du  Puits  romain  et  du 
^emple. 

!•  Première  source  du  Grand  Bain.  Elle  se  trouve  au  milieu  de  la  salle  du 
rand  Bain.  Lorsqu'on  enlève  la  plaque  qui  couvre  son  encliambrement,  on 
ODStale  que  son  griffon  émerge  par  une  ouverture  circulaire  creusée  dans  le  ro- 
fer.L'eau  suit  une  rigole  de  pierre  qui  la  fait  passer  sous  les  étuves  avant  de  l'a- 
icner  au  grand  réservoir.- 1/eau  de  lairremière  source  du  Grand  Bain,  comme 
eDe de  toutes  les  sources  liyperlliermales  de  Luxeiiil,  est. parfaitement  limpide, 
insparente,  inodore,  sans  couleur,  presque  sans  saveur,  d'une  densité  à  pein* 
ifiérentede  celle  de  l'eaii  ordinaire  ;  sa  réactiou  est  à  peu  près  insignifiante  sur 
s  préparations  de  tournesol,  qu*elle  rougit  très-légèrement.  Sa  température  est 
e 51*  centigrade,  celle  de  Ja  galerie  étauldcîS^.ceiitigrade.  Toutes  ces  sources 
Mit  l'eau  est  traversée  par  des  bulles  gazeusns  venant  s'épanouir  à  sa  surface,  ne 
!  distingucrU  réellement  les  unes  des  autres  que  par  Içur  chaleur  plus  ou  moins 
evée. 

2*  Deuxième  source  du  Grand  Bain,  Cette  source  a  son  point  d'émergence 
m  un  pavillon  carré;  sqi\  eau  monte  ^  45  centimètres  au-dessus  du  niveau  du 
4;  sa  teminVature  est  de  49°,9  centigrade.  Elle  se  rend  aussi  dans  le  grand  rc- 
TToir.  Une  turbine  fait  monter  l'eau  qu'il  contient  à  un  bassin  établi  sous  les 
mbles  de  l'i^tablissement,  où  elle  se  refroidit  pour  être  employée  au  degré  cou- 
table  dans  les  salles *de  douches  et  de  bains  isol^'s*.  l^e  grand  résenoir  alimente 
leore  d'eau  chaude  le  bain  impérial  et  la  salle  dn  bain  ferrugineux.  M.  licconte 
Eût,  en  1860,  l'analyse  chimique  de  l'eau  des  sources  de  Luxeuil.  Nous  donnons 
composition  de  l'eau  du  Grand  Bain  avec  celle  des  sources  Ferrugineuse',  des 
vettes  et  du  bain  des  Capucins. 

î^  Source  des  Cuvettes.  L'eau  de  cette  source  est  traversée  par  dos  bulles 
»  nombreuses  et  plus  grosses  que  celles  de  l'eau  des  sources  du  Grand  Bain, 
turbine  du  Grand  Bain  la  fait  monter  à  un  bassin  supérieur  qui  la  distribue 
nplétement  refroidie  aux  baignoires  et  aux  douches  du  Grand  Bain.  Une  partie 
cette  eau  thermale  prise  h  la  température  de  la  source,  se  rend  directement  à 
nDedes  Capucins  pour  fournir  d'eau  chaude  quatre  baignoires.  Un  autre  filet 
«nené^  à  la  buvette  des  -Cuvettes,  établie  'en  face  de  celle  de  la  source  Fcrru- 
leose  dans  le  bain  des  Capucins.  La  température  de  cette  eau  est  de  45^,8  cen- 
nde  au  griflbn ,  l'air  de  la  salle  étant  de  19°  centigrade.  Son  analyse  se 
ore  aveit  celle  de  la  source  Ferrugineuse. 

f^  Source  du  bain  des  Capucins.  Elle  jaillit  au  milieu  de  la  salle  de  ce  nom, 
Bf  nn  bassin  dans  lequel  son  eau  est  amenée  pour  retomber  ensuite  dans  des 
«mes  où  les  femmes  et  les  hommes  prennent  des  bains  à  l'eau  courante.  L'eau 
cdtc  source  n'est  employée  qu'à  l'extérieur  ;  sa  température  est  de  40<*  cen- 
nde,  celle  de  l'air  étant  de  25^  centigrade.  Son  analyse  est  avec  celle  de  la 
nte  qui  suit. 

5^  Source  Ferrugineuse.  Les  parois  internes  du  bassin  de  cette  source  sont  en- 
ites,  surtout  à  fleur  d'eau,  d'un  dépôt  jaunAtre  ressemblant  à  de  l'ocre.  La 
ircc  Ferrugineuse  alimente  la  buvette,  les  baignoires,  les  piscines  du  bain  fer- 
nneui  et  les  baignoires  des  cabinets  situés  aux  angles  de  la  salle  des  Capucins. 
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L*eau  de  la  source  Ferrugineuse  n*a  plus  la  limpidité  des  sources  hjiKrthenntks 
Elle  est  louche,  au  contraire,  sans  odeur  ;  elle  paraît  à  peine  tiède  à  la  bouche 
Son  effet  est  absolument  neutre  sur  toutes  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  ten 
pérature  est  de  27<^,9  centigrade  au  griffon,  et  de  25^,3  centigrade  au  robinet  d 
la  buvette,  l'air  de  la  salle  étant  à  24<^,5  centigrade.  M.  Leconte  a  trouvé,  dao 
1 000  grammes  de  Teau  des  quatre  premières  sources  de  l'établissement  de  Loxeoi] 
les  principes  suivants  : 


MUBCE 
DU  GRAND  BAIN 

ET  BAU 
DU  RivSKATOin, 

Sesquicarbonate  de  poUsse.  .  •  0,02707.  •  • 

—               soude.  ...  » 

Sesquioxyde  de  fer.  • > 

Chlorure  de  potassium 0,04340.   .  . 

—         sodium 0,66(^.  .  . 

Fluorure  de  calcium » 

Sulfate  de  soude 0,16466.  .  . 

Carbonate  de  chaux 0,05670.  .  . 

—         magnésie 0,00417.  .  . 

Oxyde  rouge  de  manganèse.  •  .  > 

Acide  silirique •  •  .   .  0,11571.   .  . 

Matières  organiques 0,02539.  .   . 

Iode I  traces 

Arsenic (  trùs-raibles. 

Perte  résultant  des  calculs  .  .  .  0,000002.  •  . 

Total  des  HATiiftEs  riiEs.  •  .      1,09562.  •  . 


SOURCE    SOURCE  DU  BAIN    SOURCE 
DES  CUVETTES.  DES  CAPUCIBS.   rBRRCGUIEUSE. 


0,02532.  •  • 

» 

0,00350 
0,^168.  .  . 

m 

0,10932.  .  . 

0,05536.  .  . 

0,00323.  .  . 

» 

0.06832.   .  . 

0,01622.  .  . 

traces 

très-faibles. 

0,00006.  .  . 


0,01773.  .  . 
0,00286.  .  • 

» 
» 

0,30750.  .  . 

» 

0,102li.  .  . 
0,02127.  .  . 
0,00132.  .  . 

» 
0,05404.  .  . 
0,02137.  .  . 

traces 
très-faibles. 
0,00001.  .  . 


0.01909 
0,06865 
0,00199 

» 

0.23S96 
0.00239 
O,06S6S 
0.04011 
0,00999 
0,00199 
0,04100 
0.00911 
traces 
trèï-faiUss. 
0,00001 


0,85101.  .  .      0,52022.  .  .      0,50485 


cmt.  cubes,    cent,  cubes. 

(Oxygène.  .  .  • 0,54.  .  .  1,70.  .  . 
Acide  carbonique 4,86.  •  .  5,10.  .  . 
Azote.  ..........    14,0«>.  •  .     lo.oi ... 


cent,  cubes, 
non  di^terminées. 
non  déterminées, 
non  déterminées. 


Total  des  gaz. 


•  •  •  • 


20,tô. 


22,11.  •  •      non  déterminées. 


cent.  nbn. 
,      0,4i 
.    30.» 
.      9.H 

,    40,41 


6^  Sources  du  bain  Gradué.  Deux  sources,  Tune  hyperthermale  et  Taulii 
mésothermalo  alimentent  le  bain  Gradué.  La  source  hyperthermale  venant! 
Textérieur  de  la  salle  marque  58^  centigrade  à  son  arrivée,  et  la  source  mte* 
thermale  qui  vient  de  Tintérieur  de  la  coquille  du  centre  de  la  salle,  correspondu! 
à  son  griffon,  n'accuse  que  55**  centigrade.  La  piscine  du  bain  Gradué  étant  drn 
séc  par  quatre  cloisons  qui  ne  laissent  pas  passer  l'eau,  chaque  sexe  p€É 
prendre  un  bain  à  la  température  qui  lui  convient.  L*eau  la  plus  cbandei 
55<*  centigrade,  celle  qui  l'est  le  moins  a  32^,5  centigrade  seulement.  L*anal]9 
des  deux  sources  du  bain  Gradué  est  annexée  au  tableau  des  deux  sonne 
suivantes. 

1^  Sources  du  bain  des  Fleurs  et  Gélatineuse.  Les  grifTons  de  ces  dec 
sources  émergent  sous  le  même  pavillon  ;  Ton  s'y  rend  par  le  couloir  du  bé 
Gradué.  En  traversant  une  cour  intérieure  autour  de  laquelle  ont  été  disposés  h 
cabinets  du  bain  des  Fleurs,  dont  les  baignoires  sont  alimentées  d*eau  chaude  pN 
la  source  du  bain  des  Dames,  et  d*eau  froide  par  la  source  d'Hygie.  Un  tuTuè 
plomb  de  2  centimètres  de  diamètre  verse  sans  cesse  Teau  de  la  source  des  Fkan 
Une  borne  conique,  percée  dans  le  sens  de  son  axe,  d*un  conduit  revêtu  d'iniii 
diment  jaunâtre,  rugueux  et  dur  est  appliquée  sur  le  griffon  de  la  source  GSUk 
ueusc.  L'eau  sort  constamment  avec  la  môme  abondance;  mais  les  bulles  degfl 
ont  un  dégagement  intermittent  et  sans  périodicité  réglée.  Les  caractères  phf 
siques  de  l'eau  de  ces  deux  sources  n'ont  rien  qui  les  distingue  non-seulemai 
l'une  de  l'autre,  mais  encore  de  toutes  les  sources  hyperthermales  de  Loxed 
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les  ne  diffèrent  que  par  leur  température  ;  Tair  du  pavillon  étant  à  \9^  centi- 
;nde,  l'eau  de  la  source  des  Fleurs,  marque  58^  centigrade,  et  celle  de  la  source 
iétatineuse  33®  centigrade  seulement.  La  thermalité  de  l'eau  des  deux  sources 
la  bain  Gradué  et  Gélatineuse  convenant  si  bien  aux  douches  et  aux  bains,  fait 
regretter  que  leur  captage  soit  incomplet,  et  que  leur  eau  serve  surtout  en  bois- 
son. M.  Leconte  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  de  Teau  des  deux  sources  du  bain 
Gradué,  des  Fleurs  et  Gélatineuse,  les  principes  suivants  : 


SOURCE  SOORCC 

BTPBRTnERMALK  KÉSOTHERMALK             SOURCB 

DO  DU                              DU 

BAIN  GRADUA.  Btllf  GRADUA.  BAlB  DBS  PLEURS. 

SesquicarboDate  de  potasse.  •  .      0,02365.  .  .  0.01748.  .  .      0,018S3.  .  . 

—               soude.  ...            >  0,00114.  .  .           » 

Chlorure  de  potassium »  >                   0,00427.  •  . 

Salfate  d*!  soude 0,15464.  .  .  0,0887«.  .  .           » 

Carbonate  de  chaux 0,05655.  .  .  0,03317.  .  .      0,03223.  .  . 

—          magnésie 0,00198.  .  .  0,00225.  .  .      0,00237.  .  . 

Oxyde  rooge  de  manganèse.   .  .      0,01574.  .  .  0.00461.  .  .      0,00157.  .  . 

Acide silidque 0,07663.   .  .  0.05007.  .  .      0.05024.  .  . 

btières  organiques 0,02286.   .   .  0,01015.  .  .      0,00873.   .  . 

Iode  et  ar-enic très-faibles  traces,  tr.-r.  tr.  .  .      Ir.-f.  ir.  .  • 

Per^î  réiulunfc  des  calculs.  .  .      0,00002.  .  .  >                   0,000(».  .  . 

Total  dbs  matiUbs  fixes.  .  .  .      0,21369.  .  •  0.53007.  •  •      0,11826.  .  • 

cent,  cubes. 

IOiygène .    non  déterminé.  0,56                non  déterm. 

.4cide  carbonique non  déterminé.  5,94                non  déterm. 

Azote non  déterminé.  19,44                non  déterm. 

Total  des  gaz non  déterminé.  25,U4               non  déterm. 


SOURCE 
CfLATINEUSE. 

0,02621 

» 

0,05175 

» 

0,05276 
0,00436 
0,01486 
0,07982 
0,01673 
tr.-f.  tr. 
0,00002 

0,22651 


non  déterm, 
non  détenu, 
non  déterm. 

non  déterm. 


8*  Source  du  bain  des  Dames,  Elle  sort  par  quatre  tuyaux  du  fond  de  la 
seine  octogonale  ;  son  eau  recouvre  les  parois  d'un  dépôt  d*une  couleur  noire 
b-prononcée;  il  est  eu  si  grande  abondance  que  Ton  doit,  à  la  fin  de  clia((ue 
ison,  opérer  le  grattage  complet  de  Tintérieur  du  réservoir.  M.  le  docteur  Dela- 
)iXy  inspecteur  des  thermes  de  Luxeuil,  a  constaté  que  des  pots  de  terre  brute 
logés  dans  Teau  perdent  leur  couleur  et  prennent,  au  bout  de  huit  jours,  une 
Dte  noire  qui  devient  marquée  au  bout  de  quinze,  et  qui,  apiès  trois  semaines, 

Uès-intense,  vernissée  et  d*uu  reflet  brillant,  irisé  et  métallique.  L*eau  ne 
1  des  tuyaux  que  par  saccades,  et  ces  intermittences,  irrégulières  d'ailleurs, 
ncident  sans  doute  avec  le  dégagement  plus  ou  moins  abondant  du  gaz 
'elle  contient  en  plus  grande  quantité  que  toutes  les  autres  sources  de  cette 
tioD.  On  peut  s'en  assurer  facilement  en  suivant  les  nombreuses  bulles  qui 
nient  à  la  surface  de  Teau  dans  un  verre  rempli  sous  le  jet;  quelques-unes 
tUchent  à  ses  parois  et  ressemblent  à  des  perles  déjà  grosses.  Lu  source  du 
n  des  Dames,  que  l'on  n'emploie  pas  en  boisson,  alimente  d'eau  chaude  les 
pioires  du  bain  Gradué  et  presque  toutes  celles  des  salles  de  la  cour  du  bain 
I  Fkars.  Sa  température  est  de  43**, 5  centigrade,  l'air  de  la  salle  étant  à 
%5  centigrade.  Son  analyse  chimique  est  annexée  au  tableau  qui  suit  la  des- 
plkm  de  la  source  de  Labiénus. 

t^ Sources  du  Imin  des  Bénédictins.  Une  pyramide  semblable  à  celle  du 
■I  des  Dames  verse  l'eau  de  ces  deux  sources  par  deux  tuyaux  semblables. 
«1  de  chacune  d'elles  n'a  pas  la  même  température  et  emplit  l'un  des 
U  compartiments  de  la  piscine  dans  laquelle  elles  émergent.  L'eau  de 
•Dorce  Chaude  ou  source  du  Milieu,  pins  abondante  que  celle  de  la  source 
qpérée  ou  source  latérale,  a  une  température  de  41^,5]^centigrade.  Li   se- 
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conde  source  a  son  grilTon  au  bord  méridional  de  la  piscine  du  bain  des  BJn 
dictins  ;  sa  température  est  de  57®  centigrade,  l'air  de  Ja  pièce  étant  à  24*oeo1 
grade.  Nous  donnons  l'analyse  chimique  de  l'eau  des  sources  du  bain  d 
Bénédictins  avec  celle  de  ta  source  de  Labiénus. 

d  0.  Source  d^Bygie.  Elle  émerge  dans  le  jardin  de  rétablissement  thermal 
un  tube  de  verre  adapté  au  tuyau  de  plonib  qui  aboutit  à  son  griflbn,  donne  ooi 
stamment  passage  à  Tcan  de  cotte  source,  exclusivement  employée  en  boissoi 
La  température  de  l'air  étant  de  20°  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  29®,5  cei 
tigrade.  11  est  regrettable  qu'on  ne  profile  [as  de  la  température  hypotbermal 
de  la  source  d'Hygiepour  donner  des  bains  frais  à  Luxeuil.  Son  analyse  selrouT 
h  la  suite  de.la  description  de  la  source  de  I^abiénus. 

il'*  Scvrce  des  Yeva\  La  source  de  la  fontaine  des  Yeux  sort  de  terre  à  pin 
de  1  mètre  en  contre-bas  du  sol,  dans  In  cour  d'honneur  de  rétablissement,  pai 
un  jet  inégal  et  peu  abondant.  Sa  tem|'ératiire  est  de  59*^  centigrade,  odkA 
l'air  extérieur. étant  de  2t)°  centigrade.  Elle  est  exclusivement  employée  cooiiik 
topique  dans  lès  aflections  des  organes  de  la  vue.  Son  analyse  exacte  n'est  pu 
connue. 

12®  Sottrce  deLabienvs.  M.  Leconte  remarqua,  le  1^'  septembre  1857,  an 
nord-est  de  l'établissement-,  un  aqueduc  dirigé  du  nord  au  sud,  où  coulait  l'eao 
limpide,  d'une  température  à  54®,6  centigrade  de  la  source  de  Labiénus.  Cette 
eau  abandonne  un  sédiment  qui  contient  une  notable  quantité  de  fer,  de  im^^ 
nèse  et  d'arsenic.  M.  Leconte  a  trouvé  les  jTincipes  suivants  dans  lOOOfjraniwrt 
de  l'eau  des  sources  du  bain  des  Dames,  du  bain. des  Bénédictins,  d'Ilygieclife 
Labiénus. 


Sosquicarlionatc  de  potasse. 
Chlonire  de  potassium.   .   . 

—  sodium 

—  magnrsium. .  . 

Sulfate  de  soude 

Carbonate  de  chaux 

—  magnt^sie.    .  , 
Oxyde  rouge  de  manganèse. 

Acide  silicique 

Matières  organiques 

Perte  résultant  des  calculs.  . 
Iode  et  arsenic 


souncB 

Dr     ItAIN 
DES  DAVE-» 

o.o4.\no 

0,02589 
0,72333 


«orncE 

CENTRALE 
DU   BÀ\rt 
DES 
BÉvr.IUCTINS. 

0,03084 
0.01861 
0,72957 


0,13716  0.19206 

0,038*9  0,04121 

0,00215  0.00-215 

0.01385  0.01143 

0.0')810  0.08649 

0,02589  0.03019 

>  0,00003 
tracostrè»-faib.  tr.  tr.-f. 


*OC«CE 

LATÉRAL! 

DU   BAIX 

DBS 

B£!(ÉDICTI!fS. 

0.01718 

0.01428 
0,71974 

» 
0,16692 
0,05li26 
0.00081 
0.00821 
0.08267 
0,02.^90 
0,00005 
tr.  tr-f. 


SOOItCK 

d'btgie. 


0.00980 
0.0Q6U 
0.12185 

h 

0.02437 
0,04291 
0,011î*7 
0,00499 
0,03020 
0,00444 
0,00003 
tr.  tr.-r. 


socRa 
DE  Lkwtsn. 


0.01476 

0.01221 

0.18721 

0.00426 

0,<»0i9 

O.O1180 

0,00895 

0,W5ùl 

O.OIOOO 

0,01140 

O.UOOll 

tr.  tr.-f. 


Total  DES  MATIERES  FrxEs.        l,108iU       1,142tiO       1,09502       0.25700        1.1701)0 


Oxygène 

Gaz.  {  Acide  carbonique  .  . 
Azote 


cent,  cubes. 
2,26 
<,.*)4 
25.66 


Total  des  gaz. 


36,16 


0.32 

4.14 

20.84 

25.60 


3,10 
16  99 

20,24 


4,46    ) 
12.41 
14.24     ) 


non  di'tCTTiÎK. 


31,11        non 


àéUttif^ 


M.  Leconte  estime  ainsi  le  débit  en  vingt-quatre  heures  des  sources  de  LuxfiJ' , 
source  centrale  des  Bénédictins,  6,816  litres;  source  latérale  des,  Bénédidi»! 
10,656  litres;  source  du  bain  des  Dames,  51,840  litres;  source  du  baia  *• 
Fleurs,  2,088  litres;  source  du  bain  Gradué,  107,120  litres;  sources  do  G»»' 
Bain,  40,176  litres;  source  des  Cuvettes,  19,944  litres  ;  source  du  baindesù* 
pucins,  40,521  litres;  source  des  Abeilles,  5,944  litres:  soui-ce  de  Labîéiiu*. 
8,904  litres,  source  ferrugineuse  du  Puits  romain,  44,695  litres;  source ftfni* 
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leose  du  Temple,  9,000  litres,  de  sorte  que  l'établissemeut  reçoit  eu  tout 
1 ,704  litres  d*eau  jiar  jour. 

Les  bains  et  lesdouches  s'administrent  dans  sept  pièces  séparées,  connues  sous 
\  noms  suivants  :  bains  et  douches  du  Grand  Bain^  bain  Ferrugineux^  bain 
t  CapucinSy  bain  Gradue\  bain  des  Fleurs^  bain  des  Dames  et  bain  des  Bé- 
dictins, 

1*  Bain  et  douches  du  Grand  Bain,  Des  vingt-quatre  cabinets  qui  composent 
:Ue  division,  dix-neuf  sont  destinés  aux  bains  d'eau  ;  dix  de  ces  dix-neuf  sont 
Mirvus  d'appareils  de  douches  descendantes  ;  on  donne  la  douche  ccossiiise  dans 
i  \ingtième  cabinet,  la  grande  douche  dans  le  vingt  et  unième,  le  vingt- 
eiuième  sert  detuvc  pour  un  seul  baigneur;  les  deux  derniers  sont  réservés 
MX  bains  de  vapeur  fournis  par  les  sources  du  Grand  Bain. 

S*  Bain  Ferrugineux,  Aucun  établissement  d'Fiurope  ne  peut  être  comparé  h 
bnction  du  bain  Ferrugineux,  modèle  d*éU?gance  et  de  goût.  Si  les  cabinets  qui 
Boideiit  les  deux  splendides  galeries  de  ce  bain  étaient  tous  précédés  d'une 
cbunbrc  de  repos  servant  de  salon  de  toilette,  cette  partie  de  l'établissement  de 
Luieuil  serait  la  plus  complète  et  la  plus  somptueuse  qui  existe  peut-être.  Adroite 
et  à  gauche  de  l'escalier  se  trouvent  les  buvettes  exactement  panilles  des  sources 
Ftfrugineuse  et  des  Cuvettes.  Neuf  pièces,  huit  salles  de  bains  et  une  salle  plus 
gnode  contenant  une  piscine  de  famille  s'ouvrent  sur  une  première  galerie  dé- 
corée par  des  rosaces  à  jour  fouillées  dans  la  pierre.  I^  fond  de  cette  galerie 
([Uni  de  panneaux  au  chilfre  impérial  encadrant  des  glaces,  est  {lercé  d'un  cou- 
loir qui  la  fait  communiquer  avec  une  rotonde  précédant  une  seconde  galerie  de 
chaque  côté  de  laquelle  sont  neuf  cabinets  de  bains  et  de  douches.  Un  seul  robi- 
net donne  passage  à  l'eau  chaude  du  Grand  Bain,  et  un  bras  de  levier  ouvrant  la 
iOQ|>ape  placée  à  l'orifice  du  conduit  pratiqué  au  fond  de  la  baignoire,  laisse  pé- 
oârer  Feau  de  la  source  Ferrugineuse.  Elle  a  accès  aussi  par  un  canal  percé  dans 
ose  des  parois  latérales  des  baignoires,  sur  leipiel  vient  s'adapter  un  tube  de 
caoutdiouc  termine  par  un  ajutage  de  cuivre  pour  des  douches  vaginales,  rec- 
tales, et  un  appareil  pour  douches  descendantes  surmonte  chaque  baignoire;  deux 
salles  sont  disposées  pour  l'administration  des  douches  latérales.  Les  salles  des 
^x  piscines  de  famille  sont  en  face  l'une  de  l'autre  et  peuvent  recevoir  quatre 
ligueurs  à  la  fois.  Elles  tirent  leurs  eaux  de  la  source  ferrugineuse  du  Puits 
i^Miuin  et  de  la  source  du  Temple.  Au  bout  du  couloir  de  ces  piscines  est  la  ro- 
tonde qui  sert  de  salon  d'attente  à  la  galerie  qui  contient  les  deux  salles  de  l'em- 
pereur et  d'autres  cabinets  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits.  Les  deux 
aaloiis  de  bains  réservés  à  l'empereur  et  à  l'impératrice  comnmniquent  entre  eux 
Pv  un  boudoir  ;  une  antichambre  conduit  de  ces  salles  ii  une  sortie  particulière. 
Mliu,  de  chaque  coté  de  la  galerie,  sont  les  (juatre  cabinets  contenant  les  appa- 
^  des  douches  ascendantes  alimentés  par  les  eaux  des  sources  du  grand  Bain 
^Ferrugineuse. 

5*  Bain  des  Capucins,  Au  centre  de  la  salle  circulaire  des  Capucins  se 
!wuvc  la  piscine,  séparée  en  deux  compartinuîuts,  dans  chacun  desquels  quinze 
penoones  de  chaque  sexe  fieuvent  se  baigner  en  même  temps.  Beux  vestiaires  et 
wi  cabinets  isolés  sont  ménag«'s  dans  la  salle  des  Capucins  qui  n'a  aucun  appaieil 
•C  douches. 

4»  Bain  Gradue.  La  piscine  et  les  cabinets  du  bain  Gradué  sont  dans  le 
Utiment  ancien.  La  piscine,  qui  peut  contenir  soixante  baigneurs  à  la  fois,  occupe 
k  centre  de  la  salle  ;  elle  est  divisée  en  quatre  compartiments  alimentés  par  huit 

DiCT.  i:.^c  r  8.  111.  25 


354  LUXEUIL  (eadx  iiinâaales  de). 

tuyaux  versaut  deux  par  deux  l'eau  des  sources  du  bain  Gradué  à  la  températuie 
de  55**  et  de  52", 5  centigrade.  Quatre  vestiaires  et  onze  cabinets  séparés  par  une 
cloison  sont  compris  dans  la  salle.  Les  sources  du  Grand  bain  et  du  bain  des 
Dames  alimentent  d*eau  chaude  ces  cabinets  qui  empruntent  leur  eau  froide  à  k 
source  d'Hygie  refroidie. 

5*  Bain  des  Fleurs,  Le  bain  des  Fleurs  est  encore  dans  le  vieux  bâtiment. 
Onze  cabinets,  en  assez  mauvais  état,  constituent  cette  division.  Trois  des  cabi- 
nets ont  deux  baignoires  ;  ils  reçoivent  tous  leur  eau  des  mêmes  sources  que  le 
bain  Gradué. 

6'*  Bain  des  Dames.  Quatre  colonnes  supportent  la  salle  du  bain  des  Dames 
dans  l'établissement  thermal  ancien.  On  a  creusé  une  piscine  où  Ton  ne  se 
baigne  ])lus  et  qui  sert  de  réservoir  à  Teau  de  la  source  qu'elle  distribue  aax 
cabuiets  du  bain  Gradué,  du  bain  des  Fleurs  et  aux  appareils  de  douciies  des  deux 
cabinets  placés  de  chaque  côté  de  la  salle.  L*un  d'eux  est  di8|)0sé  pour  radroinif* 
tratioii  do  la  douche  ascendante,  (l'est  à  l'intérieur  de  cette  piscine  que  se  for- 
ment les  dépôts  dont  nous  avons  ))arlé  eu  décrivant  la  source  des  Dames  et  que 
les  chimistes  ont  expliqué  par  la  grande  proportion  de  manganèse  contenue  diDi 
les  eaux. 

7**  Bains  des  Bénédictins.  C'est  aussi  dans  le  vieux  bâtiment  que  sont  établis 
la  piscine  et  les  deux  vestiaires  dits  des  Bénédictins.  La  piscine  circulaire,  ali* 
montée  par  la  source  des  Bénédictins,  est  séparée  en  deux  compartiments,  on 
])Our  ciiaque  sexe.  Les  baigueurs  y  viennent  aux  mêmes  heures  et  trente  per« 
sonnes  peuvent  y  trouver  place  à  la  fois.  L'abondance  de  la  source  permet  4e 
donner  a  la  piscine,  conune  à  toutes  les  divisions  de  l'établissement  de  LuxeoH, 
du  reste,  des  bains  à  l'eau  courante. 

Mode  d'admlmstratiom  et  doses.  Avant  d*aborder  l'étude  de  l'action  def 
eaux  de  Luxeuil  sur  l'homme  sain,  et  surtout  sur  l'homme  malade,  il  est  utile  de 
se  souvenir  de  la  composition  chimique  et  de  la  température  native  de  chacune 
d'elles  ;  car  s*il  n'est  presque  jamais  possible  d'expUquer  tous  les  eifets  physio- 
logi(|ucs  et  thérapeutiques  des  eaux  miiK'niles,  par  la  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  leurs  éléments  minéralisateurs,  et  par  leur  degré  de  therraaiité,  ou  peut 
dans  plusieurs  stations,  comme  :\  Luxeuil,  prévoir  des  vertus  dont  la  clinitiiie 
vient  confirmer  rexistenœ.  L'analyse  chimique  nous  a  fait  voir  qu'il  y  avait  i 
Luxeuil  des  sources  d'une  thennalitéct  d'une  minéralisation  complètement  dide* 
rentes;  il  faut  donc  faire  deux  sections  distinctes  en  rendant  compte  de  leun 
efi'ets  ;  les  unes  agissent  comme  les  eaux  hyperthermales  amétallites,  et  lei 
autres  comme  celles  qui  sont  hypotlicnnales,  rcrmgineuses  et  manganésiennes. 
Les  eaux  hyperthermales  amétallites  de  Luxeuil  peuvent  être  mises  sur  la  mâoe 
ligne  que  les  soui*ces  de  Bains  et  même  de  Plombières.  Elles  conviennent  juaqui 
un  certain  point  dans  les  mêmes  aflections.  Nous  pourrions  donc  renvoyer  aux 
détails  donnés  en  parlant  de  l'cnicacité  des  thennes  de  ces  deux  stations  d»  dé- 
parlement  des  Vosges  ;  mais  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  cliefcbtf 
si  Bains,  Plombières  et  Luxeuil,  -tout  en  ayant  des  liens  do  parenté  chimiquef 
tliermo métrique,  d'action  physiologique  et  thérapeutique  étroits,  n'ont  pal 
cependant  certaines  applications  spéciales  qui  doivent  déterminer  les  médecii* 
éloignés  à  adresser  leurs  malades  à  Tune  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  stations  tbtf* 
maies  dans  telle  ou  telle  circonstance. 

Avant  d'entreprendre  ce  parallèle,  le  mode  d'application  et  les  doses  des  eiiU 
de  Luxeuil  doivent  être  connus. 
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Elles  sont  employées  en  boisson,  ou  en  bains  de  piscine  ou  de  baignoires,  en 
Miclies  de  toute  forme  et  de  toute  dimension,  en  bains  d'étuve  ou  en  bains  de 
ipeur  en  boite,  laissant  la  tête  seule  à  Tair  libre,  ou  locaux,  et  alors  les  deux 
mbes  ou  les  deux  bras  sont  plongés  dans  la  vapeur  minérale.  Enfîn,  des  com- 
resses  imbibées  d'eau  tbcrmale  sont  appli(|uces  loco  dolentif  des  lotions  peuvent 
tre  pratiquées  sur  un  point  du  corps  ou  sur  Tune  de  ses  parties,  et  des  cata- 
bsmes  composés  des  matières  solides,  provenant  du  dépôt  des  sources,  sont 
uelqucfois  prescrits  dans  1rs  cas  où  il  est  nécessaire  surtout  d'obtenir  la  réso- 
Qtion  d'un  engorgement  ou  la  disparition  d'une  douleur  parfaitement  limitée. 
jes  eaux  de  Luxeuil  doivent  se  prendre  le  matin  à  jeun  par  verres  de  i35  gram- 
mes et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  lorsqu'elles  sont  bien  digérées.  Les 
tnivears  commencent  par  un  verre,  et  s'arrêtent  en  général  à  une  dose  qui  ne 
dépasse  pas  trois  ou  quatre  verres  chaque  jour.  Lorsqu'il  sera  indiqué  de  revenir 
plus  souvent   à  la  buvette,  pendant  les  heures  (|ui  précèdent  le  diner,   par 
exemple,  le  médecin  chargé  de  la  direction  de  la  cure  l'indiquera,  ci  les  malades 
ne  doivent  pas  de  leur  pro])re  autorité,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  se  per^ 
mcltre  d'enfreindre  ses  avis,  s'ils  ne  veulent  pas  compromettre  le  résultat  ulté- 
rieur de  leur  traitement  thermid.  Les  buveurs  ont  l'habitude  de  se  rendre  d'abord 
ii  h  fontaine  Savonneuse,  parce  que  son  eau  renferme  la  plus  faible  quantité 
de  principes  minéralisatenrs,  puis  ils  viennent  à  la  source  des  Cuvettes  et  enfîn 
ii  h  bavette  du  bain  des  Dames,  dont  Teau  est  la  plus  riche  en  éléments  consti- 
totiis.  Lorsque  les  organes  digestifs,  l'estomac  surtout,  jouissent  de  l'intégrité 
de  leurs  fonctions,  les  eaux  des  sources  de  Luxeuil  employées  en  boisson  sont 
presque  toujours  bien  supportées,  et  elles  n*occasionnent  aucun  malaise,  mais 
lorsqu'il  existe  du  côté  du  tube  intestinal  et  spécialement  du  côté  de  la  mcm- 
lirane  muqueuse  stomacale  des  troubles  dans  sa  sensibilité  ou  dans  ses  sécrétions, 
il  n'en  est  plus  ainsi,  et  les  malades  doivent  alors  être  accoutumés  progressive- 
ment aux  eaux,  qui  seront  données  en  très-petite  quantité,  édulcorées,  coupées, 
etc.,  et  il  sera  même  oonvenable  quelquefois  de  suspendre  complètement  leur 
uiage  intérieur.  Les  eaux  hypi^rthermales  de  Luxeuil  sont,  en  général,  beaucoup 
noiiis  excitantes  que  celles  de  Bains  et  surtout  de  Plombières,  et  pourtant  leur 
BÛnéralisation  est  un  peu  plus  considérable.  Lorsque  les  malades  cpii  ont  un  coin- 
Qeocement  d'anémie,  ou  qui  sont  même  sensiblement  affaiblis,  suivent  un 
tnitement  interne  ])ar  les  eaux  de  Luxeuil ,  depuis  un  temps  déjh  prolongé, 
(loinze  ou  vingt  jours  par  exemple,  ils  obtiennent  une  action  reconstituante  pro- 
Boocée,  dont  l'animation  du  teint  et  l'augmentation  des  forces  sont  les  indices 
ks  plus  frappants.  Rarement  les  buveurs  aux  sources  d'une  température  élevée 
éprouvent  de  la  constipation,  quoique  cela  s'observe  quelquefois   cependant; 
kancoup  plus  fréquemment,  au  contraire,  !c  ventre  est  plus  libre,  le  dévoiement 
inéme  peut  survenir.  Ces  eaux  sont  à  la  fois  manifestement  diurétiques  et  dia- 
phorftiques  et  la  quantité  des  urines  et  de  la  sueur  est  surtout  prononcée  lors- 
que les  buveurs  font  l'exercice  modéré  qui  leur  est  conseillé  entre  l'ingestion  de 
duKiin  dev  verres  d'eau  minérale. 

Les  bains  de  piscine  ou  de  baignoire  sont  le  plus  ordinairement  d'une  heure 
de  durée,  et  ils  ont  une  action  physiologique  dilTérente,  suivant  le  degré  de  cha- 
kur  auquel  ils  sont  administrés,  comme  hnins  frais,  tempérés,  chauds  ou  très- 
^nds.  Il  est  donc  inutile  de  dire  qu'ils  sont  toniriues,  sr'datifs,  émollients, 
>Qdorifiques,  excitants  ou  rubi'fîants  de  la  peau,  etc.  Mais  ce  qui  est  particulier 
>ui  biîns  de  piscine,  c'est  que  les  malades  se  plongent  dans  leur  eau  sans 
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cesse  renouvelée,  ce  qui  leur  donne  une  grande  supériorité  sur  les  bains 
isolés,  dont  la  chaleur  s'abaisse  progressivement.  11  n'y  a  rien  de  particulier 
h  dire  de  l'administration,  de  l'action  physiologique  et  curative  des  douclies, 
des  vapeurs ,  des  applications  topiques  de  l'eau  et  du  dépôt  des  sources  de 
Luxeuil. 

Emploi  THÉRAPErTiQOE.     Les  eaux  hyperthernio-amélalliles   de  Luxeuil,  de 
Bains  et  de  Plombières  conviennent  dans  les  mêmes  maladies,  et  ces  trois  sta- 
tions situées  au  pied  des  montagnes  des  Vosges  n'ont  dans  leurs  indications  spé- 
ciales que  des  nuances  difficiles  à  saisir  et  révélées  plus  par  rexpérieiice  que  par 
la  tliéorie.  Si  Ton  jette,  en  elTct,  un  coup  d'ceil  sur  les  températures  des  sources 
de  ces  établissements  de  l'est  de  la  France,  on  voit  que  toutes  leurs  eaux,  priji- 
cipalement  employées  et  les  plus  eflicaces,  élèvent  la  colonne  tliermométhque  ï 
plus  de  40°  centigrade.  C'est-à-dire  qu'il  faut  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  loii|g- 
temps  laisser  l'eau  se  refroidir  avant  de  pouvoir  s*en  servir  en  bains.  Si,  d*un  autre 
côté,  on  compare  les  substances  qui  entrent  dans  leur  comjiositiony  on  voit 
qu'elles  sont  a  peu  près  identiques  et  ont  presque  les  mêmes  proportions.  Cepen- 
dant leur  analogie  cesse  d'être  aussi  frappante  |K>ur  leur  chaleur  naturelle,  car 
les  éléments  minéi'ahsateurs  en  quantité  relativement  si  minime  qui  s'y  ren- 
contrent sont  di's  composés  mi'talliques  ou  des  métaux  doués  de  pi'oprii'té^  éner- 
giques. 11  suffit  donc  qu'ils  soient  en  solution  très-faible  pour  révéler  leur  pré- 
sence par  des  effets  très-sensibles  ;  nous  voulons  parler  des  sels  arsenicaux  et  du 
manganèse  des  eaux  de  Bains-en- Vosges,  de  Plombières  et  de  Luxeuil  ;  d'ailleurs, 
la  plus  on  moins  grande  proportion  du  principe  gazeux  commun  à  ces  trob 
sources,   l'azote,  qui  se  révèle  plus  ou  moins  abondamment  à  Luxeuil,  suffit 
peut-être  |)our  donner  la  clef  d'une  action  [ihysiologique  ou  thérapeutique  un 
peu  moditiée. 

I.es  effets  physiologiques  de  toutes  les  eaux  de  Bains-en- Vosges,  de  Plombières 
et  de  Luxeuil,  ont  comme  la  thermalité  et  la  composition  de  leurs  sources,  une 
grande  ressemblance.  Cejiendant  encore  ils  diffèrent  un  peu,  et  des  inianocs  sont 
peix^eptiblcs  au  praticien,  comme  ont  éU*  perceptibles  au  chimiste  les  fract ions d'ar* 
senic  et  de  manganèse  qu'il  a  dosées  et  qui  ont  différencié  les  eaux  des  sources  de 
ces  trois  stations  comparées.  Aussi,  la  proportion  des  sels  arsenicaux  varie  deO,O0IK 
à  0,0005  dans  les  sources  de  Bains,  de  0,0006  à  0,0024  dans  celles  de  Plom- 
bières, de  0,0020  à  0,0080  dans  les  sources  de  Luxeuil,  et  le  manganèse  eible  i 
la  dose  de  0,0U2  dans  les  eaux  de  Bains,  celles  de  Plombières  n'eu  contenant  que 
des  traces  {tins  ou  moins  sensibles,  et  à  la  dose  de  0,0004  à  0,0054  danslef 
eaux  de  Luxeuil.  Cette  composition  élémentaire  peut-elle  expliquer  pourquoi  kf 
eaux  de  Bains  à  l'intérieur  et  a  l'extérieur  sont  moins  excitantes  du  svstèlllene^ 
veux  que  celles  de  Plombières,  et  pourquoi  C/Cllcs  de  Luxeuil,  au  contraire,  sont 
presque  toujours  calmantes  en  étant  toniques?  ^ous  n'oserions  pas  raQimier, 
mais  rcxpérience  démontre  tous  les  jours  qu'il  en  est  ainsi.  Les  eaux  de  Bail** 
en- Vosges,  de  Plombières  et  de  Luxeuil  réussissent  à  peu  près  également  dans 
les  ailections  rhumatismales,  quelle  que  soit  leur  manifestation  prédominante, 
quel  que  soit  le  système  qu'elles  occupent  dans  Icconomie  et  quel  que  soit  leur 
degré.  Dans  certaines  dyspepsies,  dans  certaines  gastralgies,  dans  les  hypertao- 
phies  hépatique  ou  spléni([ue  consécutives  à  une  fièvre  intermittente  ancienne  et 
rebelle,  dans  la  graNcllc  unque,  les  sources  Savonneuse  ou  de  la  Vache  deBain^ 
emj)loyées  en  boisson  surtout,  celles  de  la  source  du  bain  des  Dames  ou  du  Cf^ 
cilix  de  Plombières,  rendent  de  grands  seivices  administrées  à  la  fois  en  boisiioo 
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t  en  bains.  Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  Bains  et  de  Plombières,  en  bains 
ênéraux,  et  surtout  en  injections  Taginales,  donnent  souvent  de  meilleurs  résul* 
its  dans  cerl aines  sécrétions  anormales  et  certains  déplacements  de  la  matrice 
ae  les  eaux  des  soun*es  liyperlhermales  de  Luxeuil,  dont  l'usage  convient  pour- 
int  dans  les  maladies  qui  viennent  d'être  énumérées.  Les  eaux  de  Bains,  de 
bmbîères  et  de  Luxeuil  sont  utilement  employées  en  bains,  et  à  peu  près  in- 
ifféremment  dans  quelques  affections  cutanées.  Mais  l'arsenic  que  renferment 
une  manière  indubitable  les  eaux  de  Bains  et  de  Plombières  rend  ces  eaux  plus 
^ves  h  l'intérieur  dans  les  dermatoses  où  la  liqueur  de  Pearson  ou  de  Fowler 
u  toute  autre  préparation  arsenicale  sont  indiqui'^es.  Dans  toutes  ces  affections, 
irsqu'il  importe  d'unir  à  l'usage  externe  non  plus  les  altérants  comme  l'arsenic, 
oais  les  reconstituants  et  les  ioniques,  comme  le  fer  et  le  manganèse,  ce  sont 
es  sources  de  Luxeuil  qni  doivent  attirer  exclusivement  l'attention  ;  celle  du 
ma  des  Dames,  et  principalement  Teau  de  la  source  Ferrugineuse,  doivent  être 
[Référées  à  celles  de  Plombières  et  de  Bains. 

Examinons  maintenant  d'une  manière  spéciale  l'action  physiologique  et  surtout 
l'action  curative  de  l'eau  de  la  source  Ferrugineuse  de  Luxeuil  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur.  Ijk  source  Femigineusc  contient  non-seulement  du  fer,  mais  encore 
une  notable  quantité  de  manganèse,  qui  est,  comme  tous  les  médecins  le  savent, 
un  métal  faisant  partie,  ainsi  que  le  for,  du  sang  normal  de  l'homme,  et  dinii- 
nuaol,  comme  le  fer,  d'une  certaine  proportion  dans  les  affections  oh  les  glo- 
kdes  sanguins  sont  altérés.  La  source  Ferrugineuse  de  la  station  de  Luxeoil  est 
ikplas  hypothermale  ;  elle  marque,  en  eflet,  27^,5  centigrade  au  grilfondes 
ttovelles  fouilles.  Nous  aj)})e1onsrattentiou  sur  celte  particularité,  parce  (ju'il  n'y 
Ignare  en  Fnmce  d'autre  source  ferrugineuse  thermale;  en  Europe  même,  il  n'y 
en  a  dans  ces  conditions  d'autres  que  colle  de  Szliàcsen  Hongrie.  (Ko//,  ce  mot.) 
L'eau  de  la  source  Ferrugineuse  de  Luxeuil,  à  l'intérieur,  est  à  la  fois  reconsti- 
(oaote,  tonique,  et  pourtant  elle  est  diurétique  à  un  assez  haut  degré.  En  boisson 
i  en  bains,  elle  augmente  les  forces  des  pei*sonnes  qui  (*prouv<'nt  une  anémie 
nisécutive  soit  à  une  perte  trop  abondante  de  sang,  soit  à  une  longue  maladie 
Ail  a  fallu  employer  des  antiphlo^istiques  n'pétés  ou  une  diète  sévère  longtemps 
ontinuée,  soit  enfin  à  une  alfection  qui,  comme  la  chlorose,  appauvrit  le  sang 
n  diminuant  ses  globules  et  en  altérant  leur  composition  normale.  Il  n'est  pas 
esoin  de  mentionner  ici  l'eiricacité  de  l'eau  ferrugineuse,  manganésique  et  hypo- 
lermale  de  la  source  Ferrugineuse  de  [jU\euil  contre  l'aménorrliée,  la  dysmé- 
orrliée,  la  leucorrliée  et  tons  les  malaises  et  les  accidents  nerveux,  hystéri(|ues 
l  autres,  qui  accompagnent  la  chlorose,  puis4[ue  tous  ces  états  pathologiques 
Mit  des  symptômes  de  l'altération  des  globules  du  sang  ;  la  cause  étant  détruite, 
t  effets  ne  tardent  pas  à  disparaître. 

Insistons  en  terminant  sur  l'heureusi^  disposition  des  moyens  balnéaires  de 
taUissement  de  Luxeuil  où  les  malades  trouvent  de  l'eau  ferrugineuse  à  une 
npératurc  native  convenable  lorsqu'ils  ont  besoin  d'un  bain  hypothermal,  cal- 
ni  et  tonique.  Ou  peut  aussi  n>cliaufler  1  eau  fenugineuse  avech'seauxhyper- 
emales  des  Cuvettes  ou  du  grand  Bain,  lorsqu'un  bain  mésothermal  ou  hy|)er- 
crmal  a  été  conseillé.  Celte  l^'s.<^)urce  est  précieuse  dans  les  alTeclions  oh  il  est 
iKqné  de  tonifier  et  de  reconstituer  par  la  boisson,  par  les  bains  et  par  les 
Dches  minérales  ferrugineuses  dont  l'eau  est  absorbée  par  la  peau  en  même 
■pt  que  par  le  tube  digestif;  dans  les  maladies  où  il  faut  tonifier  et  reconsti- 
îr  encore  par  l'usage  intérieur  et  extérieur  d'une  eau  minérale,  mais  en 
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agissant  sur  la  péripliérie  du  corps,  en  révulsant  et  en  combattant  une  mani- 
festation rhumatismale  depuis  longtemps  fixée  sur  les  muscka  ou  sur  les  arti« 
culations. 

Ce  qui  vient  d*éti*e  dit  des  difTérentes  soiurces  de  la  station  de  Loxeuil,  dont  les 
unes  sont  amétallites  et  hyperlhermales,  manganésiennes  et  hypertbermalcs  eo- 
core,  ferrugineuses  et  hypothermales,  nous  dispense  de  signaler  en  détail  ks 
conire-indications  de  ces  eaux.  En  elTet,  la  diversité  de  composition  et  de  tem- 
pérature des  sources  de  Luxeuil  permet  de  choisir  celle  qui  convient  à  telle  ou 
telle  maladie,  à  tel  tempérament  ;  elle  permet  surtout  d*éviter  les  eaux  dont  les 
effets  physiologiques  sont  à  craindre  pour  les  personnes  prédisposées  aux  acci- 
dents qu'un  emploi  irréfléchi  ou  intempestif  peut  occasionner.  Les  bains  hyper- 
tliermaux  et  une  cure  interne  à  la  buvette  de  la  source  Ferrugineuse  maiigaoé- 
siennesont  donc  interdits  aux  personnes  pléthoriques  ou  menacées  d'uno  congestim 
ou  d'une  hémorrhagie  pulmonaire  ou  céi'ébrale.  Cet  exemple  suffit  pour  faire 
comprendre  les  cas  où  les  eaux  de  Luxeuil  ne  doivent  pas  être  appliquées  et  nous 
trouvons  inutile  d'entrer  dans  plus  de  détails. 

La  durée  de  la  aire  est  de  20  à  25  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  des  sources  de  Luxeuil. 

A.  ROTDRBAU. 
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litJZERlVE  (Medicago).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumioeuses 
et  du  groupe  des  Pa|>ilionacées-Trifoliées.  Leurs  caractères  sont  en  effet  presque 
tous  ceux  des  Trèfles,  dont  elles  ont  la  fleur  et  les  fouilles.  Mais  leur  fruit  est  ca- 
ractéristique :  c'est  une  gousse  à  surface  lisse  ou  hérissée  d'aiguillons,  arquée,  oa 
plus  ou  moins  enroulée  en  spirale  sur  elle-même.  Les  Luzernes  sont  des  herbes 
ou  des  sous-arbrisseaux  communs  dans  les  régions  tempérées,  plus  rares  dans  te 
pays  chauds.  La  Luzerne  commune  (Medicago  mtiva  L.)  a  été  appelée  autrefois 
Herha  medirinalis  ;  on  l'employait  comme  amer  léger,  tonique,  stomacfaiqae. 
La  L.  en  arhre  (M.  arhorea  L.),  originaire  de  la  région  méditerranéenne, est, 
dit-on,  lexOno^oç  d'Hippocrate,  ou  Cytism  des  Latins.  H  est  purgatif, diurétique- 
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{■  racine  a,  à  ce  qu'on  pense,  une  certaine  action  sur  Taclivité  de  la  sécrétion 
aetkjue.  Est-ce  bien  cette  plante  qui,  assure-t-on,  se  prescrit  à  la  Guyane  comme 
aiatif?  La  Lupuline  (Medicago  Lupulina  L.),  petite  espèce  à  fleurs  jaunes, 
mltÎTée  communément  dans  nos  pays,  a  des  graines  qui  servent  à  faire  une  fa- 
ine, bonne  à  préparer  des  cataplasmes  maturatifs,  émollients  ;  on  l'emploie  à  ce 
nage  dam  quelques  campagnes.  H.  Bit. 

L.,  Oen„  n.  i214.  —  Seringe,  iii  DC,  Prodr.  Il,  171.  »  Eiidl.,  Gen.,  n.  6507.  —  Dcch., 
Héperf.,  375.  —  Bzmn.  et  Hooc,  Gen.,  487,  n.  li,  —  Rosekth.,  Syn,  plant,  diaphor,^  088. 
-*  H.  Bailuhi,  UUloiredeê  plantes,  II,  314,294. 

IiTCAnmnuinB  (de  )LV3eo;,  loup,  et  Sc^pwco^^  homme).  La  lycanthropie  con- 
ititue  une  espèce  d'aliénation  mentale  partielle  ou  de  monomanie.  Les  sujets  qui 
en  sont  affectés  se  figurent  qu'ils  ont  été  transformés  en  loups.  Cette  Tésanie, 
qui  a  pris  naissance  chez  les  peuples  orientaux,  a  été  appelée  aussi,  à  upe  certaine 
époque,  morbus  lupinun;  les  malades  portent  le  nom  de  lycanthropes  et,  parmi  le 
peuf^e,  le  nom  de  loup-garous. 

L'observation  nous  enseigne  que  certains  aliénés  se  sont  crus  transformés  en 
chiens,  en  bœufs,  en  chevaux,  en  chats,  en  lièvres,  en  oiseaux  ;  cette  remarque  a 
porté  quelques  médecins  à  créer  le  mot  zoanthropic  pour  servir  de  type  générique 
à  ces  états  maladifs,  et  à  réunir  dans  ce  groupe,  sous  des  noms  spécifiques 
particuliers,  toutes  les  formes  de  délire  où  les  aliénés  soutiennent  qu'ils  ont 
perdu  leur  ancienne  personnalité  et  qu'ils  existent  maintenant  sous  la  forme 
d'un  animal  quelconque  :  nous  nous  rangeons  à  la  manière  de  voir  de  ces 
patbologistes. 

Au  premier  abord,  il  peut  paraître  étrange  qu'un  individu  puisse  s'arrêter  à 
croire  qu'il  a  diangé  de  nature,  qu'il  est  condamné  à  parcourir  les  forêts  sous  la 
ferme  d'ïm  animal  féroce,  à  brouter  comme  un  bœuf  Therbe  des  prairies,  à  porter 
h  charge  comme  une  bête  de  somme  ;  mais  toutes  ces  conceptions  maladives  pa- 
raissent moins  extraordinaires  et  moins  incroyables  lorsqu'on  les  compart^  aux 
idées  fixes  qui  troublent  l'imagination  et  le  jugement,  chez  quelques-uns  dos 
monomaniaques  que  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux  et  que  nous  pouvons 
nous-mêmes  étudier  à  loisir.  Nous  sommes  habitues  à  entendre  dire  à  certains 
hommes  qu'ils  ont  changé  de  sexe,  à  les  voir  prendre  des  précautions  inouïes  pour 
mener  à  bonne  fin  une  grossesse  destinée  à  leur  [procurer  toutes  les  joies  de  la 
maternité.  Nous  sommes  habitués  à  entendre  répéter  indéfiniment  à  certains  mé- 
hncoliques  qu'ils  sont  indignes  de  vivre  parce  qu'ils  ont  commis  des  assassinats, 
des  empoisonnements,  des  crimes  atroces,  et  qu'on  devrait  les  exterminer 
sans  aucune  pitié  :  de  pareilles  idées,  un  pareil  langage  exciteraient  bien 
davantage  notre  surprise  si  nous  les  entendions  exprimer  plus  rarement;  mais 
BOUS  nous  empressons  de  reconnaître  aussi  que  la  manifestation  du  délire 
Ijeanthropiqiie  a  dû  être  favorisée,  à  certaines  épo(iues  sociales,  par  la  fiopula- 
rintion  des  idées  tliœlogiques  qui  avaient  cours  dans  le  public  et  dans  certahies 
contrées. 

Zoroastré  avait  peuplé  l'espace  d'intelligences  actives  destinées  à  jouer  le  rôle 
de  causes  occasionnelles  dans  raccomplissenicnt  des  phénomènes  terrestres.  Ces 
eonceptions  avaient  été  à  peine  niodifi(''es  par  les  Phéniciens,  par  les  Égyptiens, 
par  les  Israélites,  qui  les  avaient  recueillies,  et  chez  lesquels  elles  avaient  fini  par 
i'établir.  Tout  le  monde  connaît]  la  théogonie  des  anciens  Grecs,  vulgarisée  par 
les  poésies  d'Hésiode  et  d'Homère,  par  les  récits  d'Hérodote,  et  rendue  tout  h  fait 
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populaire  par  les  poésies  ilOvide.  11  doit  nous  parailrc  tout  simple  que  b  folie  ait 
pris  la  foroie  de  la  zoauthropie  et  de  la  lycanlbropie  dans  des  pays  où  les  géiiiei , 
les  magiciens,  les  dieux  et  les  demi-dieux  n*avaient  qu'une  parole  à  prononcer, 
qu*uu  geste  à  accomplir  pour  opérer  la  transformation  d*un  être  humain  en  loup, 
en  cerf,  en  cavale,  en  ourse. 

Une  tradition,  répandue  plus  de  douze  cents  ans  avant  le  commencement  de 
notre  ère,  enseignait  que  Ly(:aon,  roi  d'Arcadie,  avait  été  changé  en  loup  par 
Jupiter,  dont  il  s*était  attiré  le  courroux  en  égorgeant  des  victimes  humaines  sur 
l'autel  de  ce  dieu.  On  assurait,  à  la  même  époque,  qu*un  autre  Arcadien  nommé 
Ântonius  Déniétus  avait  partagé  le  sorl  de  Lycaon  parce  qu  il  s'était  permis  de 
goûter  aux  entrailles  d'un  enfant.  Eniin,  on  croyait,  dans  le  même  pays,  qu'on 
membre  de  la  postérité  d'Ântée  était  condamné  à  la  lycantbropie  et  qu'il  extsUit 
toujours  quelque  part  un  antide  vivant  sous  la  forme  d'un  loup  :  cette  lnnsfo^ 
mation  ne  durait  pas  moins  de  dix  années. 

Hérodote  fit  remarquer  que  les  Neuriens  possédaient  le  secret  de  se  transformer 
en  loups  ;  les  peuples  de  la  1  jvonie  ont  toujours  été  accusés  de  se  livrer  à  la  lycao- 
thropie.  Virgile  raconta  que  Méris  avait  l'art  de  se  métamorphoser,  en  loup  et  qu'3 
prenait  souvent  la  l'orme  de  cet  animal  pour  se  cacher  dans  l'épaisseur  des  foréU. 
Ovide  dépeignit  Lycaon  couvert  de  longs  poils,  troublant  le  silence  des  bois  para» 
hurlements,  cherchant  à  exercer  son  avide  férocité  sur  les  troupeaux,  dont  lacliair 
et  le  sang  devaient  servir  à  assouvir  sa  faim.  Pline  le  naturaliste  railla  la  simplidlé 
crédule  des  Grecs,  qui  avaient  accepté  et  pris  au  sérieux  les  fables  et  les  contes  la 
plus  puérils  ;  mais  il  rapporta  à  son  tour  les  traditions  qui  s'appliquaient  à  Dé- 
niétus et  à  la  race  d'Anlée  :  ces  récils,  tant  do  fois  reproduits,  et  bien  qu'en- 
visagés à  des  points  de  \uc  plus  ou  moins  opposés,  avaient  fini  par  exercer  une 
influence  funeste  sur  des  imaginations  crédules  et  faciles  à  impressionner.  In 
peu  jilus  tard,  la  peur  des  machinations  du  diable,  la  crainte  des  anges  déchus 
vini'ent  prendre  la  place  de  la  colère  des  dieux  et  des  génies  dans  les  convictioas 
des  peuples  d'Occident.  L'ignorance,  qui  devait  répandre  ses  ténèbres  et  ses  voiles 
sur  la  civilisation,  n'admettra  même  plus  la  possibilité  d'un  doute  en  matière  de 
superstition  :  préparons-nous  donc  à  voir  les  fictions  qui  concernent  la  lycau- 
thropie  dégénérer  en  véritables  folies,  corroborées  par  les  hallucinations  les  plus 
actives. 

Marcellus  de  Seïde  ou  Sida,  en  Paniphilie,  commença  du  temps  de  Ntre 
Aurèle  à  esquisser  les  priucipux  phénomènes  de  ta  folie  lycanthro pique.  Il  noti 
que  les  lycanthropes  rcclicrchaient  les  sépulcres  el  les  lieux  solitaires;  qu'ik 
aimaient  à  cn'cr  {tendant  l'obscurité  de  la  nuit,  et  qu'il  leur  arrivait  de  pousser 
des  hurlements  à  la  manière  des  loups.  Il  ajoute  que  les  symptômes  de  la  lycao- 
tdropie  s'aggravaient  quelquefois  à  l'approche  du  printemps  ;  et  que  cette  espèce 
de  mélancolie  régnait  comme  é[)idéini({ueuienl  dans  certains  pays.  Par  la  suite, 
cette  description  fut  rc|)roduile  d'abord  parOribase,  puis  par  .Etius,  d'Amide,sur 
le  Tigre.  Elle  a  été  insérée  depuis  dans  une  foule  d'ouvrages  sur  la  médecine,  uo- 
tanmient  dans  c4îux  de  Daniel  SenAertqui  classe  la  vraie  lycantbropie  parmi  lei 
manies.  11  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  la  folie  lupine,  connue  il  la  désigne,  est 
uns  maladie  de  l'imagination,  que  les  sujets  qui  en  sont  alVectés  contractent  les 
habitudes,  les  goiils,  les  appiHits  sanguinaires  des  loups;  mais  il  ajoute  que 
malgré  toutes  leurs  assertions,  ils  ne  perdent  jamais  les  formes  humaines,  et 
que  la  magie  n  est  pour  rien  dans  la  manifestation  de  leur  délire.  Par  malheur, 
il  reconnaît  aussi  une  lycantbropie  magique,  qui  est  provoquée  par  les  artifices  do 
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ibky  et  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  folie  lupine  spontanée. 
Les  esemples  de  lycanthro^iie,  qu'on  les  qualifie  de  magiques  ou  de  non  magi- 
let,  peu  nous  importe,  se  sont  beaucoup  multipliés  pendant  les  siècles  qui  ont 
éoédé  le  rétablissement  des  lettres  eu  Europe,  et  le  retour  du  bon  sens  et  de 
raison  en  Occident.  Le  dépouillement  des  faits  qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux 
Mit  oblige  à  admettre  différentes  formes  de  lycanlhropic. 
On  doit  placer  dans  une  première  catégorie  les  malades  qui  sont  encore  assez 
lisomiables  pour  ne  pas  renoncer  entièrement  à  la  vie  active,  et  pour  se  laisser 
KNivemer  |  ar  ceux  qui  les  surveillent.  Ces  lycanthropes  sont  tristes  et  déprimés, 
i  la  manière  des  lypémaniaques  ordinaires.  Ils  sont  enclins  ù  Tisolement,  se  com- 
plaisent dans  la  solitude,  l'obscnrité,  et  le  silence.  Us  nont  plus  de  goût  pour 
les  occupations  qui  les  faisaient  vivre,  se  montrent  indiftérenls  à  leurs  intérêts. 
I  leurs  affections  de  famille,  et  négligent  plus  ou  moins  le  soin  de  leur  per- 
ioniie.  La  plupart  laissent  croître  leui*s  cheveux,  leur  barbe  et  leurs  ongles,  né- 
gligence qui  contribue  avec  leur  malpropreté  et  leur  puanteur  à  leur  imprimer 
œteitérieur,  cet  air  repoussant  sur  lesquels  les  démonographes  ont  tant  insisté. 
CuDoieils  ne  mangent  pas  régulièrement,  leur  langue  se  montre  sabuirale,et 
leur  haleine  devient  infecte.  Leurs  yeux  sont  souvent  creux,  plus  ou  moins  ha- 
sards, leurs  traits  altérés,  la  peau  de  leur  corps  est  rugueuse,  et  leur  teint  hâve. 
^Tent  ils  soupirent,  et  lorsqu'on  fait  des  elTorts  pour  les  tirer  de  leur  rêverie, 
Is  s'écrient  qu'ils  sont  sous  l'empire  du  démon,  qu'ils  n'appartiennent  pins  à 
humanité,  qu'ils  sont  maintenant  changés  en  loups.  Parfois,  ils  se  mettent  à 
lurler,  à  marcher  sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  et  ils  menacent  de  dévorer  tous 
eui  qui  auraient  l'audace  de  s'approcher  d  eux.  Leur  sommeil  est  en  général 
rès-court,  et  ils  sont  beaucoup  |  lus  tourmentés  par  leurs  idres  fixes  la  nuit  que 
^  jour.  Lorsc|u'on  les  abonle  ù  leur  réveil,  ils  accusent  une  grande  fatigue  dans 
!S  bras  et  dans  les  jambes,  soutiennent  qu'ils  ne  sont  point  restés  couchés  dans 
un  lits,  qu'ils  ont  même  fait  beaucoup  de  chemin.  Ils  ajoutent  presque  toi^jours 
u'ib  ont  commis  depuis  la  veille  toutes  sortes  d'actes  de  cruauté,  commis  des 
imicides,  déterré  des  cadavres,  couru  dans  la  compagnie  des  loups,  dévoré  des 
liens  et  des  clièvres.  Tout  le  monde  aurait  dû  comprendre  que  les  sujets  qui  ap- 
irtieniient  à  ce  groupe  étaient  demeurés  inoffensifs  ;  aux  yeux  de  beaucoup  de 
get,  ils  étaient  pourtant  passibles  de  la  peine  du  feu,  et  cette  peine  leur  était 
ipliquée  parce  que  la  théologie  avait  décidé  (|u*on  ne  devenait  jamais  lycan* 
ffope  qu'après  avoir  invoqué  la  puissance  du  djable,  et  qu'un  pareil  crime  en» 
ilnait  la  peine  de  mort. 

Im  lycanthropes  de  la  seconde  catégorie  sont  en  proie  aux  mêmes  conceptions 
iladives  que  ceux  dont  nous  venons  de  dépeindre  l'état  mental,  mais  ils  sont 
us  exaltés  et  incapables  de  résister  à  l'entrainement  de  leurs  impulsions  déli- 
ntes;  de  sorte  que  pendant  leurs  ]>aroxysmes  nocturnes,  il  leur  amve  de  s'é- 
Mpper  nus  ou  à  demi  nus  de  leurs  habitations  pour  aller  ensuite  vaguer  ou  Taga- 
nder  au  milieu  des  champs,  ou  sur  les  grands  chemins.  Lorsque  le  jour  commence 
luire,  ou  que  la  lassitude  les  force  à  se  i*c|)oser,  ils  choisissent  de  préférence  pour 
ocher  des  masures  abandonnées,  le  fourré  des  buissons  ou  des  meules  de  foin, 
i  les  gens  de  la  campagne  finissent  la  plupart  du  tonq)s  par  les  dt'couvrir.  Le 
ciDtbrope  dont  prie  Sabinus  ne  conservait  aucun  \êtement  ;  des  paysans  l'a- 
îeut  trouvé  blotti  dans  un  tas  de  foin  ;  connue  il  leur  enjoignait  de  ne  pas 
(irocher  parce  qu'il  était  devenu  loup,  et  qu'il  s'élancerait  mr  eux  ]K>ur  les  dé- 
KT  f'ib  ne  tenaient  pas  compte  de  ses  avertissements,  ils  se  rendirent  maîtres 
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de  sa  personne,  et  ils  se  pré) taraient  à  l'écorcher  tout  vif,  pour  voir  s'il  portait 
comme  les  loups-garous  son  poil  au-dessous  de  la  peau.  Poroponace  qui  întenrint 
à  temps  pour  conjurer  cet  acte  de  barbarie,  fut  assez  heureux  par  h  suite  pour 
rendre  ce  monomaniaque  à  la  raison.  Tel  était  probablement  enoore  le  Intm- 
thiope  Boulet,  qui,  après  avoir  été  condamné  à  mort  par  le  lieutenant  crimiDej 
d*Ângers,  fut  reconnu  comme  imbécile  par  le  parlement  de  Paris,  qui  réforroa  la 
sentence  du  premier  juge,  et  ordonna  que  Roulet  serait  placé  pendant  deux  ans 
h  l'hôpital  deSaint-Germain-des-Prés,  où  Ton  soignait  déjà  des  fous.  Ce  mallieurBOx 
a>'ait  été  trouvé  couché  dans  un  champ  de  genêts  oh  on  l'arrêta.  Il  déclara  dans 
ses  interrogatoires  qu'il  avait  l'habitude  de  se  transformer  en  loup,  qu'il  anit 
tué  sous  cette  dernière  forme  plusieurs  petits  enfants  pour  les  dévorer.  Parmi!* 
heur,  un  enfant  avait  été  trouvé  mort  et  à  demi  rongé  dans  les  bois,  le  jour  où  oo 
sVmpara  de  Rouict  ;  il  s'empressa  de  confesser  que  c'était  lui  qui  avait  terrassé, 
tué  et  dévoré  en  partie  ce  jeune  garçon.  On  sait  que  les  loups  dévorent  de  temps 
en  temps  des  enfants  dans  les  pays  à  demi  sauvages  ;  on  ne  tint  pas  compte 
d'abord  de  cette  circonstance,  et  les  meurtres  confes>és  par  Houlet  furent  consi- 
dérés comme  avérés.  Il  n'était  donc  pas  toujours  facile  de  s'assurer  si  ksly- 
eanthropes  de  notre  seconde   catégorie  avaient  commis  ou  non  oomrob  des 
meurtres. 

On  a  des  raisons  pour  croire  que  Jean  Grenier  qui  fut  condamné  à  un  simpleen- 
prisonnement  parle  parlement  de  Bordeaux  en  1605,  et  qui  se  vanta  avec  unenrte 
de  jactance  cjiiique  d'avoir  mis  h  mort,  dans  ses  excursions  nocturnes,  au  moins  trois 
victimes  humaines,  n'était,  en  réalité,  jamais  sorti  de  son  lit  et  de  sa  demeore 
pendant  la  nuit,  et,  que  ses  pivtcndus  homicides  devaient  être  considérés  comme 
autant  do  créations  de  son  cerveau  et  de  son  imagination.  Grenier  fut  arrêté  5 
domicile  après  une  première  information  du  procureur  d'office  de  la  Rodie* 
Chalais.  Personne  jusque-là,  excepté  une  bergère,  ne  l'avait  soupçonné  de  yu/ff 
ses  nuits  h  vaguer  dans  la  campagne  pour  se  procurer  de  la  chair  humaine.  D 
soutint  néanmoins  qu'une  fois,  en  allant  de  Contras  à  Saint-Aulaye,  il  entra  dam 
une  maison  où  il  ne  se  trouvait  personne,  qu'il  y  vit  dans  un  berceau  un  «iW 
d'un  an,  qu'il  le  prit  à  la  gorge  à  belles  dents,  et  qu'il  en  emporta  une  partie 
doiTière  une  palisse  de  jardin  pour  en  manger  jusqu'à  ce  qu'il  lût  repu.  Il  ajoute 
que  vers  la  paroisse  de  Saiiit-Aiitoinc-duPizin,  il  se  rua  sur  une  fille  qui  ganW 
des  brebis,  la  tua  et  en  mangea,  ainsi  que  de  l'autre  victime,  autant  qu'il  voabt 
il  assure  de  mémo  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  six  semaines,  il  a\'ait  terrassé  w« 
seconde  fille  auprès  d'une  pierrière,  cpi'il  l'avait  cnsuite-traînéc  dans  unebnijirt 
où  il  la  dévora.  Il  maintint  que  son  père  allait  quelquefois  en  course  avec hii,^  i 
qu'une  fois  ils  prirent  ensemble  une  fille  qui  gardait  des  oies,  et  qu'ils  allèfWl  :^ 
se  cacher  dans  un  champ  de  blé  où  ils  la  mangèrent. 

La  cour  prenant  en  considération  le  jeune  âge  de  Grenier,  qui  n'avait  p* 
atteint  sa  quatoraième  année,  et  son  état  d'imbécillité,  qui  le  faisait  partît»» 
stupide  et  si  idiot,  ([ue  les  enfants  de  sept  à  huit  ans  témoignent  ordinaireian^ 
plus  de  jugement  que  lui,  se  contenta  de  le  condamner  à  une  séquestration  ptf' 
pétuelle. 

Dans  les  premiei's  temps  de  son  iucai'cération,  ce  petit  imbécile,  dont  le  c*pj 
n'était  pas  encore  bien  dévelofipé,  se  plaisait  à  marcher  à  quatre  pattes;  il'' 
aiTivait  aussi  de  dévorer  tout  sanglants  et  tout  crus  les  intestins  des  poi^ 
cpi'on  apprêtait  au  couvent  des  Cordelicrs  oh  il  était  en  surveillance. 

Les  lycanthropcs  que  nous  classons  dans  notre  troisième  catégorie,  sont  rfcll^ 


LTCANTHROPIE.  S6S 

nent  enclins  à  une  sorte  de  férocité  maladive,  et  ils  cherchent  à  imiter  les  loups 

m  copiant  jusqu'à  leurs  instincts,  jusqu*à  leurs  appétits  sanguinaires.  Aussitôt 

[ue  la  nuit  est  close,  ils  éprouvent  un  malaise  moral  indéfinissable,  un  paroxysme 

l'exaltation,  de  surexcitation  qui  les  maîtrise,  qui  les  pousse  violemment,  et  qui 

init  par  les  faire  entrer  en  action.  En  effet,  il  vient  un  moment  où  leur  volonté 

raisonnable  se  trouve  complètement  subjuguée;  et  ils  s*écliappent  alors  de  leurs 

leoieures,  des  repaires  où  ils  s'étaient  teims  cacliés  |)endaiit  la  journée  pour 

eourir  au  hasard,  pour  battre  les  hameaux  et  les  villages,  pour  engager  des  luttes 

ivec  les  chiens  ;  pour  tuer  des  brebis  ou  des  chèvres,  pour  terrasser  les  enfants  et 

les  petites  filles  sans  défense,  et  même  pour  attaquer  des  adultes  assez  vigom*eux 

pour  leur  opposer  une  rude  défense.  Quelquefois,  ils  ont  pris  des  peaux  de  loup 

liour  se  couvrir  les  épaules;  et  ils  poussent  des  hurlements  en  mardiant  a  quatre 

ptttes,  et  en  cherchant  à  effrayer  les  villageois  timorés.  Quelques-uns  fréquentent 

n»  les  cimetières,  et  il  leur  est  arrivé  de  déterrer  des  cadavres  pour  ronger  des 

iftris  de  cartilages.  Le  possédé  cité  par  Saint-Marc,  qui  courait  tout  nu  eu  pous- 

lant  des  cris  effrayants,  qui  hantait  de  préférence  les  tombeaux  et  les  sépultures, 

piéientait  quelques  traits  de  ressemblance  avec  c«s  derniers  lycautliropcs.  Les 

monomaniaques  que  nous  décrivons  inspirent  la  terreur  à  juste  titre.  Lorsqu'ils 

MNit  encore  à  peu  près  vêtus,  leurs  habits  tombent  par  lambeaux  ;  lorsqu'ils  ne 

cttiservent  plus  aucun  vêtement,  leurs  cheveux  et  leur  barbe  sont  souillés  par  lu 

kne,  par  la  poussière,  quelquefois  par  du  .sang.  Leurs  téguments,  meurtris  par 

kl  coups  qu'ils  ont  reçus,  déchirés  par  les  morsures  des  chiens,  par  les  ronces  et 

ptr  les  épines,  sont  couverts  de  plaies.  J'ai  remarqué,  dit  fioguet,  «  qu'ils  étaient 

(OQs  égratignés  par  le  visage,  par  les  mams,  par  les  jambes,  et  jusque-là  que 

Pierre  Gaiidillon  était  tellement  défiguré  qu'il  n'avait  comme  point  de  semblanoe 

hamaine,  et  faisait  horreur  à  ceux  qiû  le  regardaient.  )i  {Discourt  des  sorciers, 

p.  365,  5*  édition.) 

Ce  n'est  point  légèrement  et  sans  preuves  que  nous  avons  avancé  à  l'instant 
fie  certains  lycanthropes  étaient  en  proie  à  des  impulsions  sanguinaires,  et  nous 
sUons  exposer  ici,  quoique  très-brièvement,  les  motifs  de  nos  assertions. 

Vers  la  fin  de  i574,  le  parlement  de  Dôle  rendit  ini  arrêt  qui  autorisait  les  villa- 
geois à  faire  la  chasse  aux  loups-garous,  h  s'assembler  avec  épieux,  hallebardes, 
piques,  arr|nebuses  et  binons  pour  les  poursuivre  partout  où  ils  pouiTont  les 
trouver  et  les  prendre,  les  lier  et  les  occire  sans  encourir  aucune  peine  ni  amende. 
Quel  avait  été  le  motif  qui  avait  engagé  la  cour  à  entrer  dans  une  voie  aussi  ex- 
ceptionnelle? c'est  qu'on  avait  constaté  depuis  quelque  temps  qu'un  lyeanthrope 
rÛail  dans  les  communes  des  environs  de  Dôle,  qu'il  avait  pris  et  emporté  quel- 
t|iies  petits  enfants,  et  qu'il  avait  cherché  ^  ten*as8er  jusqu'à  dt^s  chevauchiers. 

Quelques  mois  s'étaient  à  poiiie  écoulés  depuis  la  imblicalion  de  l'amH  du  par- 
lement, que  celui-ci  condamnait  au  feu  le  nommé  Gilles  Garnier,  surnommé 
ferniitedeSaint-Bonnot.  CiChii-ci  déclara,  par  réponses  et  confessions  n'itéives, 
spontanément  faites,  qu'il  avait  contracté  l'habitude  de  pivndre  la  forme  d'un 
bap-garou  pour  tuer  ceux  (|u'il  rencontrait,  et  de  dévorer  leur  chair  lorsqu'il 
«ait  n'-ussi  à  les  tuer.  Les  meurtres  (ju'on  pan'int  à  constater  se  trouvèrent  au 
iombrcde  quatre.  Sa  première  victime  avait  été  une  petite  fille  Agée  de  10  ou 
Wans;  il  l'avait  terrassée  dans  une  vigne  près  du  l)ois  <le  la  Serre,  tutHî  avec  ses 
■lins,  ressemblant  à  des  pattes,  traînée  avec  ces  mêmes  pattes  et  avec  ses  dents, 
«1  après  l'avoir  dépouillée  de  ses  vêtements,  il  s'était  repu  de  la  chair  de  ses  bras 
^  de  ses  cuisses. 
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A  une  lieue  de  Dôle,  entre  Grébisants  et  Menots,  il  étrangla  de  même  un  jeune 
garçon,  enTJron  quinze  jours  après  la  fêle  de  la  Toussaint,  et  il  mangea  de  la 
chair  des  cuisses,  des  jambes  et  du  bas- ventre  :  il  était  encore  en  forme  de  loup 
lorsqu'il  perpétra  ce  second  meurtre. 

Au  territoire  d'Athume  et  Cliastenay,  il  étrangla  une  seconde  fille  un  peu 
avant  midi  ;  il  lui  avait  fait  cinq  plaies  avec  ses  mains  et  avec  ses  dents,  et  il  se 
préparait  à  la  manger,  mais  il  en  fut  empêché  par  les  ciis  à  la  recousse  (à  r^i- 
lèvement)  ! 

Enfin,  un  vendredi,  il  entraîna  dans  le  bois  de  Cromari  un  garçon  deiSà 
15  ans,  lui  donna  la  mort  en  Tétranglant  dans  l'intention  de  dévorer  ses  chairs; 
mais  il  dut  encore  renoncer  à  son  dessein,  parce  que  son  méfait  fut  découvert  et 
qu'on  se  porta  vers  le  lieu  de  ia  scène  pour  secourir  sa  victime. 

Les  homicides  commis  par  Gilles  Gamier  ne  peuvent  pas  être  révoqués  eo 
doute.  D'un  autre  côté,  toutes  les  apparences  semblent  réunies  pour  attester  que 
cet  homme  était  bien  réellement  atteint  de  lycanthropie  ;  car  il  ne  se  lasse  pas  de 
répéter  qu'il  présentait  la  forme  d'un  loup  lorsqu'il  étrangkit  les  malheureux 
qui  devaient  lui  servir  de  pâture,  et  on  ne  |)eut  pas  se  laisser  aller  à  croire 
qu'un  homme  exempt  de  folie  eài  pu  se  décider  à  tuer  tant  d*enfants  unique- 
ment pour  se  donner  le  dégoûtant  plaisir  de  dévorer  leurs  nuiseles  tout  sin* 
glants.  Nous  rangeons  donc  ce  cas  parmi  les  exemples  de  monomanie  homidde. 
Cinquante-trois  ans  au|)aravant  on  avait  encore  instruit  dans  une  ville  du  Jun, 
ù  Poligny,  un  procès  de  lycanthropie  qui  ^vait  eu  beaucoup  de  retentissement. 
Les  détails  qui  tendent  à  démontrer  que  Burgot,  le  principal  accusé,  délirait  sur 
la  lycanthropie  surabondent  dans  la  procédure;  au  dire  de  Burgot,  il  se  transfor- 
mait en  loup  ainsi  que  Michel  Verdun,  son  coaccusé,  et,  lorsqu'ils  vaguaient, 
sous  la  forme  de  cet  animal,  ils  cherchaient  à  commettre  des  homicides  pouris- 
souvir  leur  faim.  Par  deux  fois  ils  échouèrent  dans  leurs  desseins,  parce  quelei 
individus  qu'ils  se  proposuitnit  de  terrasser  lurent  promptemciit  secourus.  Mais 
dans  quatre  autres  cas,  ajoute-t-il,  leurs  attaques  furent  suivies  d'un  plein  suc- 
cès, et  dans  un  laps  de  temps  assez  court  ils  curent  à  h*ur  disposition  les  ca- 
davres de  quatre  petites  filles  dont  le  sang,  les  entrailles  ou  les  cliairs  servirent  à 
leur  nourriture.  Burgot  et  Michel  avaient  subi  le  supplice  du  feu.  Wier  répugne 
à  croire  à  la  réahlé  de  leurs  homicides,   parce  qu'ils  racontèrent  une  foule  de 
choses  impossibles  à  admettre  ou  invraisemblables;  les  raisons  mises  en  avant  ptf 
Wier  sont  peut-être  fondées,  mais  la  confession  de  Burgot  démontre  tout  lo 
moins  que  les  idées  qui  ont  rapport  à  Thomicide  occupaient  souvent  l'inîagiuatioa 
de«  lycanthropes,  et  que  ces  idées  étaient  de  nature  à  entrauier  leur  perte. 

De  1598  à  1600,  la  lycanthropie  se  manifesta  de  nouveau  dans  une  localité  dn 
Jura,  à  $aint-(]laude,  et  elle  y  prit  des  proportions  effrayantes.  La  description  de 
cette  sorte  d'épidémie  lycanlhropique  ne  serait  pas  ici  à  sa  place;  je  ne  puis  c^    ! 
pendant  pas  me  dispenser  de  rap))eler  que  quatre  de  ces  lycanthropes,  tout  in    ■ 
moins,  s'obstinèrent  à  soutenir  (|u'ils  avaient  commis  beaucoup  de  meurtres^et    | 
à  citer  les  noms  de  cinq  jeunes  enfants  qu'ils  prétendaient  avoir  mis  à  uiort  et 
dévorés  en  parlii*.  Us  confessèrent  ({u'ils  s'étaient  mis  en  loups,  et  qu'en  oetle 
forme  ils  avaient  tué  :  i°  un  enfant  d'Anatole  Cochet;  2°  un  autre  appartenant! 
un  nommé  Martin,  Tigé  de  i  ou  5  ans  ;  3^  un  troisième  appartenant  à  Claude 
Godard;  4'  un  autre  appartenant  à  un  nommé  Anloine;  enfin  ils  syoutcreul 
qu'en  1597  ils  rencontrèi'ent  deux  enfants  de  Claude  Baut,  un  fils  et  une  lilk; 
qu'ils  tuèrent  la  fille  tandis  que  le  garçon  échappait  par  la  fuite.  En  outre,  ils 
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onnurmt  qu'ib  avaient  maiigé  une  partie  de  leurs  victimes.  Ces  meurtres 
"eiit  vérifiés,  tant  par  le  rapport  des  pères  et  mères  que  par  celui  de  plusieurs 
ires  villageois,  qui  déposèrent  que  leurs  enfants  avaient  été  pris  et  tués  par 
t  loups  en  tel  temps  et  en  tel  lieu.  (Boquet,  Discours  des  sorciers,  Z^  édit., 
556.  —  Vby.  notre  Histoire  de  la  folie ,  t.  1,  p.  322.) 
Les  interrogatoires  de  tous  ces  lycantliropes  contiennent  des  détails  d'un  grand 
érêi  pour  Tétude  de  la  dcmonopalhie  et  de  la  lycanthropie.  Il  est  évident  que 
aucoup  de  ces  détails  ont  pris  naissance  dans  leur  imagination,  et  on  serait 
ureux  de  penser  que  la  cruauté  de  ces  monomaiiiaques  n'aurait  été  de  même 
uroaginaire  :  à  la  rigueur  celte  dernière  opinion  poun*ail  élre  soutenue  ;  mais 
ne  faut  pas  oublier,  d'un  autre  côté,  qu'une  femme  lycanthropc  du  même 
imeau  se  jeta  en  plein  jour  sur  une  petite  fille  dont  le  frère,  ùgé  de  14  ans, 
ioait  un  couU>au  à  la  main,  vi  qu'elle  se  servit  de  celte  arme  pour  cou^ier  la 
orge  à  ce  jeune  garçon.  Cette  femme  fut  mise  en  pièces  par  le  peuple, 
ilous  ajouterons,  pour  terminer  cette  étude,  qu'il  a  dû  exister,  en  dehors  de 
I  lycanthropie  spontanée,  un  état  de  lycanthropie  éphémère  qu'on  pourrait 
Balifier  de  pai-aphrosyne  lycanlliropi(|ue.  Cet  état  de  délire  spécial,  qui  ne  se 
roloiigeait  pas  au  delà  de  quelques  heures,  était  vraisepiblablement  provoqué 
V  l'ingestion  ou  par  l'absorption  de  substances  narcotiques.  Les  anciens  hôte- 
en,  les  anciennes  logeuses  senaient  quelquefois  ii  leurs  hôtes,  dans  le  but  de 
tNibler  leur  raison,  du  vin  coupé  avec  des  infusions  de  jusipiiame,  de  belladone 
ide  stramoine.  Ils  abusaient  ensuite,  pour  les  voler,  des  conditions  de  délire 
i  ils  les  avaient  jetés.  Les  conlessions  d'un  certain  nombre  de  lycantliropes 
odraient  à  prouver  que  les  gens  do  la  campagne,  mus  par  un  sentiment  de 
uiosité  ou  par  d'autres  motifs  que  nous  r.e  pouvons  pas  deviner,  se  frottaient 
idqucfois  les  tempes,  les  ais.-^elles,  la  jiaume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
ecdesliniments;  introduisaient  certaines  {tommades  jusque  dans  leur  rectum, 
ahient  des  |ioudres  dont  on  ne  leur  révélait  pas  la  composition  ;  grâce  à  l'eni- 
dté  de  ces  moyens,  ils  étaient  presque  certains  de  se  procurer,  au  moins  })en- 
ntune  partie  de  la  nuit,  toutes  les  illusions  du  sabbat  ou  de  la  lycanthropie. 
mnie  ils  se  partageaient  quelquefois  leurs  graisses,  leurs  poudres  et  leurs 
très  ingrédients,  ou  s'explique  pr  cette  coutume  la  manifestation  de  la  para- 
rwyne  lycaiithropique  chez  les  individus  d'une  même  famille  ou  d'un  même 
Deau.  La  sensation  du  froid  et  de  la  rosée  du  matin  suflisait  presque  toi^ours 
ipris  le  nH:it  des  lycanthropcs,  dont  il  est  maintenant  question,  pour  mettre  un 
me  à  leur  espèce  d'enivrement  et  à  leurs  hallucinations. 
hms  un  certain  nombre  de  cas,  les  conceptions  maladives  propres  à  la  lycan- 
npîe  ne  se  manifestent  dans  l'imagination  que  pendant  le  sommeil,  et  elles  ne 
teignent  guère  des  rêves  ordinaires  que  par  la  gravité  de  leur  nature.  Mais, 
ei  présentent  presqui;  toujours  celte  particularité  que  les  émotions  qui  les 
XNnpagiient  restent  profondément  gravées  dans  riniaginalion  et  dans  la  mémoire 
rès  le  réveil  ;  de  sorte  (|ue  ({uel(|ues-uns  des  individus  qui  sont  restés  peu- 
ut  plusieurs  lieures  en  proie  à  de  pareils  rêves  finissent  par  soutenir,  en  se 
■cillant  le  matin,  parmi  leurs  proches,  qu'ils  n'ont  point  seulement  rêvé,  mais 
'ib  ont  réellement  employé  une  partie  de  la  nuit  à  courir  au  dehors  avec  des 
ipi.  Pendant  le  jour,  leurs  convictions  finissent  par  se  dissiper,  mais  ils  sont 
'kf  limites  d'un  délire  qui  tend  à  devenir  persistant.  Et  c  est  ce  qui  fmit  par 
iw  lor8C}ue  les  conceptions  nocturnes  se  reproduisent  avec  obstination.  Quel- 
if  ancîenB  lycanthropcs  tombaient  dans  un  état  voishi  de  l'extase  et  de  la  cata- 
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lepsie  avant  de  manHoster  au\  autres  Iguk  premières  itUes  d^iraiitCf.  On  i''Uil 
tanl  èfoniié  de  U<s  trouver  froids  et  immobiles,  plongés  dans  U  tor^ieiir  xoil  m 
foml  d'une  cavtrne,  soit  dans  tes  enronoements  d'un  ruclier;  lonqu'ga  était  (»• 
venu  a prf«  beaucoup  d'elTorlsiles  rappeler  fi  In  vieac(i*e,  phmieurt il>nlr«  wii 
se  prenaient  à  dire  qu'ils  n'etitomlMient  pis,  qu'ils  n'agissaient  pu  l'imtaM  tl'iu* 
paravaiit  pnrre  que  leur  Am»  Mait  absente  de  leur  corje,  qu'elle  avait  ]«Ké  iua 
(a  forme  d'un  loup,  etqu'elle  se  trouvait  i  une  grande  distance  ilc  leur  micorpi 
qui  étuil  l'esté  «eul  et  insuiisible  dans  le  lieu  oii  oq  l'avait  rencciiitré.  Ln  juitt 
ecclésiiistiqucs  coiuiuissaient  bien  toutes  les  variéti^a  de  Iyc3utlut)(iii^  que  naui 
linons  d'étinmérer  en  dernier  lieu  ;  mais  cens  qui  en  étaient  alTwtés  n'éLiiari 
pas  Irait^  par  em  avec  plu«  d'indulgeni^e  que  les  lycaiithrope»  l)omii;idet>,  car  di 
étaient  censés  tous  avoir  agi  de  concert  avec  des  démons,  crînio  puiiissalile  il 
tnort. 

C'est  surtout  dans  les  pajs  montagneux,  escnrpfs,  h  demi  saavaget.  et  i 
Tes  contres  couvertes  de  forets  vastes  et  inipénélr^les  que  le  délire  Ijcautkfr   I 
piqàe  a  cDnimenci'  S  se  manitester.  Les  traditions  historiques  nous  ont  d^  m 
que  lu  partie  montagneuse  du  Pétoponèso,  les  solitudes  de  la  Livoinf  f 
atn  yeux  des  uncIenspmtrOtreleK^rceaudetalycantliroi^ir.  A  des  époque 
éloignées  de  notre  temps,  c'est  aurlout  dans  les  valléns  de  la  Savoie  et 
quclescis  de  l^canthropic  se  sont  montn's  en  plus  ftrand  nombre.  Ijttp 
ijiii  se  vouent  i  la  ^arde  des  troupeaux,  les  bùcliei-ons  ignamnl»,  1m  vi 
condamna.!  I  toutes  les  privations  île  l'indigence,  de  la  misère,  ei  daut  l'ii 
linii  est  sans  cesse  en  garde  contre  les  pièges  des  démons  mit  priiu^palei 
redouter  ce  genre  de  folie. 

la  p1u|iart  des  lycaiithropes  connus  appartenaient  au  sne  masculin.  Phi 
ftainnt  jeunes  et  robustes;  ([uetijues-uns  étaient  dans  un  état  iuldlet 
Voisin  de  la  véritoitle  iitibi<ei1lili<,  et  condamnés  k  tnond-er  poar  ri 
manqué  pin»  d'une  foi*  du  nécessaire  et  enduré  le  su|>plier  de  la  faim. 

l<es  faits  de  lyuanlhrupje  recueillis  par  Boqnol  dénmnlrent  que  les  k 
sont  pas  toujours  exemptes  de  celte  esptcc  de  monomnnie.  L'i 
i:t  infirme,  assurait  qu'elle  n'en  courait  pas  moins  vite,  attendu  que  le  d 
servait  <le  monture  :  et  il  est  sfir,  nénninoins,  que  les  nymplnmat  de  b 
tliropie  sont  bien  plus  rares  étiez  les  personnes  du  »o\e  féminin  qmidHllR 
liOmrties, 

Plusienra  tWivalns  ont  cru  ou  ri'pété  que  lu  manifestalioii  de  In  lyeantti 
avuit  surtout  lieu  uu  commencement  du  printemps.  I.es  («wès  qui  ont  été  ioM- 
tés  ï  un  certain  nombre  de  lyeaniliropes  prouvent  que  leur  afi'reui  délire  |«iB 
éclair  dans  toutes  les  saisons  de  l'année.  Quelques-uns  do  res  nulhrnivuii  awri 
été  arrêtés  au  milieu  de  ta  cuni)>agnc  tantôt  dans  le  ntois  de  septeiulirc,  lanUIW 
uonimeii cernent  de  l'Iitvur  et  de  la  saison  froide,  tantdt  en  plein  été  :  il  est  dooci 
peu  pr&s  avéré  qu'on  ne  doit  jwinl  ueeuser  utûquemetit  rinlluenee  Aa  çnàkm^ 
ilcfBvoriM?r  te  début  du  délire  lyeanltifopique. 

Vn  C'-rlnin  nombre  de  lycunlhmpes  avaient  eu  de»  par<nit«  oniMiamné»  rl«» 
\eiil  CM-culéo  pour  cause  île  lyenntlim[rie  rt  de  »orrelli-rie  :  on  prol  îathtré 
celte  conalalation  que  les  inlluPm*Nhérédit,iii'esn'élfiientp»slouj»ursét«iigi»* 
In  maladie  que  nous  nous  appliquons  ï  étudicrcl  h  faire  eniinnilir. 

Lur»que  lu  lycanllimpic  avait  fuit  invasion  dans  un  hameau,  cttt  ) 
pres([un  toi^ours  comme  épidémique  et  hîenlôl  le  nombre  des 
s'y  niu1ti|iliGr.  EHu  nu  tardait  pas,  génémlctnenl,  à  i>c  déclarer  d 
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iîiis  d'où  il  élsût  diflicile  de  exlirper,  et  elle  devenait  une  véritable  aflliction 
ir  certaines  contrées. 

jà.  terreur  qu'inspiraient  les  lycanlliropes,  la  publicitt;  qu  ou  donnait  à  leurs 
Hrrogatoires  et  à  leurs  procès,  la  fréquence  des  exécutions  par  les  flammes,  le 
3  qu'on  faisait  jouer  au  prince  des  dénions  dans  la  manifestation  des  pliénomè- 
.  Cfjébraux,  ébraidaieut  les  imaginations  faibles,  et  contribuaient  à  reproduire 
;ype  de  la  lycanlhropic. 

llftmbleavéréquelalycanthropie  présentait  le  plus  habituellement  des  remit- 
loes  pendant  le  jour  et  des  exacerbations  nocturnes.  La  plufiart  des  malades  s*accor« 
lent  à  confesser  que  c'était  principalement  pendant  les  ténèbres  delà  nuit  qu'ils 
sentaient  poussés  à  faire  leurs  excursions  ;  mais  tous  ne  pensaient  pas  a  ren- 
:r  ï  leur  domicile  au  lever  de  l'aurore,  et  quelques-uns  vaguaient  certainement 
niint  le  milieu  de  la  journée,  car  il  leur  anivait  d'engager  des  luttes  corps  à 
rpi  avec  les  persomies  qui  se  livraient  aux  travaux  de  la  campagne. 
U  est  diflicile  de  fixer  une  durée  certaine  à  la  folie  lycantliropique  ;  on  croyait 
èMDciennement  qu'elle  ne  guérissait  qu'au  bout  de  dix  années.  Si  cette 
tipnce  reposait  sur  quelque  fondement  admissible,  la  lycantluropie  serait  en* 
iRplus  difficile  à  guérir  que  les  autres  niononianies.  Dans  les  temps  modernes, 
ii'ertbien  plus  occupé  d'exterminer  les  lycanthropes  que  de  les  soigner  et  de 
ncher  à  les  rétablir  ;  personne  donc  n'a  été  à  même  de  constater  ou  du  calculer 
durée  des  idées  maladives  qui  entretenaient  le  trouble  dans  I  intelligence  des 
CMitliropes.  Quant  à  la  paraphrusync  provoifucc  pur  l'emploi  des  agents  narco- 
]Qes,  die  de\ait  s'éclipser  au  bout  de  cinq  à  six  heures. 
Les  documents  qui  concernent  les  autres  es^ièces  de  folie  zoanthropique  ont 
é  recueillis,  pour  la  plupart,  à  des  époques  sociales  très-éloignées  de  nous.  On 
ipencevra  tout  de  suite  qu'ils  laissent  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  médi- 
I;  mais  tels  qu'ils  nous  ont  été  transmis  ils  no  sont  |)as  entièrement  dénués 
intérêt,  puisqu'ils  nous  mettent  à  même  d'ajouter  quelques  traits  au  tableau  déjà 
ifligeant  des  vésanies  humaines. 

La  niononianie  des  filles  de  Prétus,  roi  d'Ârgos,  et  contemiiornin  de  llolse,  a  eu 
loooup  de  retentissement  dans  les  anciens  livres  historiques  :  ces  jeunes  prin- 
ies  nommées  Lysippe,  Iphinoë  et  Iphianasse  avaient  la  léte  couverte  d  une  sorte 
lèpre  qui  leur  causait  de  cruelles  démangeaisons,  leurc  cheveux  ne  tar.lèivnt  pas 
Mnber,  leur  ()eau  se  couvrit  de  taches  lenticulaires,  et,  comme  cela  arrivait 
iveiit  aux  lépreux,  leur  raison  s'ébranla,  et  elles  crurent,  dans  leur  délire 
elles  avaient  été  mélamorphosées  en  vacher';  leur  agitation  devint  exirémc; 
Si  quittèrent  bientôt  leur  demeure  |our  aller  errer  dins  des  vallons  sauvages 
'cUes  faisaient  retentir  de  leurs  mugissements.  Leur  folie  devenue  contagieuse 
communiqua  à  plusieurs  autres  femmes  d'Argos,  et  toutes  ensemble  elles  se 
pent  à  errer  sans  vêtements  dans  l'épaisseur  des  forêts. 
I  Four  guérir  ce«*  fournies,  «iit  Kurl-Spreiigel,  Mélamj)eniiten  usage  des  moyens 
iformes  à  la  nature  du  mal  dont  elles  étaient  atteintes,  et  qui  font  beaucoup 
mmeur  à  sa  pénétration,  quoiqu'il  s'eflbrçAt  de  les  ensevchr  dans  l'ombre  du 
■1ère.  Hérodote  dit  qu'il  employa  l'ellébore  blanc;  mais  d'autres  assurent  qu'il 
tdes  jeunes  garçons  robustes,  (pii,  en  dansant  et  en  poussiuit  des  cris,  cliiisse- 
i  ces  femmes  depuis  les  montagnes  oii  elles  se  tenaient  jusiprà  lu  ville  de 
pme,  envinm  pendant  dix  lieues,  l^n  exercice  aussi  violant  dut  contribuer 
hcflBcacement  à  leur  guérison  en  augmentant  la  transpiration  cutanée  et  en 
Tapparition  critique  des  éruptions  croùtcuses.  Hélampe  les  fit  ensuite 
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Iwigner  dans  la  source  de  l'Anigrus,. célèbre  lougtem|is  même  a(vèa  c«l(e  éjwjui  ' 
pur  les  propriétés  (ju'ellû  uviiil  de  guiTir  ^  lèpre.  l|iliiiioé.  la  filiis  Aftée  de*  traê 
tiœUK  KUériC  tout  de  suilc;  les  auLrcs  recoiivrèiiiiit  h  suiilé  avirc  !■  nwaii  pt 
des  puriftcatioiis  mystérieuses  et  ]iur  des  offrandes  expialotivs  i  IHaite...  fvui 
rtknrapeiiser  les  «oins  et  rhnbilrlédeHélampe.Prt'lus  lui  donna  sa  tille  Iplùiiauo 
en  mariage  et  lui  céda  une  grande  piirtic  de  ses  Ëluls.  >  {Uitt.  de  ta  méd..  L I. 
p,  95. 96.) 

Les  unnccptions  iiialiidivos  des  trois  prétides  eurent  |iaur  pendaM,  eilràwi    : 
950  ans  plus  tard,  les  idées  délirnnles  du  grand  Nuburliodonosor.  Ce  prôw,    i 
i|ui  avait  Tait  longtemps  mouvoir  de  nnmlireuses  années,  livi-é  atec  *ucc)»uii 
^raud  nom  bru  île  lialuillp-s,  terrassé  partout  ses  ennemis,  rempli  l'Asie  du  fanil    ' 
de  son  nom  et  de  ses  exploits,  converti  la  ville  de  Bubyloiie  en  une  lit^  mcrti^     \ 
Ipuse,  était  pourtant  eiiclih  b.  la  superstition  cl  lourmeiilé  (|ud()uel<Hs  jw  II 
nutnre  de  sïs  révps.  Daniel  lui  ayant  prédit  qu'il  serait  un  jour  abattu,  Jl  Imlir 
d'un  arbre  extruordinaire  i|u'i!  avait  tu  eu  son^i  ipi'il  devait  s*atteiidri i â^ 
trensTomié  en  bète,  et  se  préparer  à  l'uir  la  r^mpaunie  des  linmaius.  il  l'ai  i»     | 
presstonné  {tar cette  prédiction;  et  un  un  plus  tard,  apnt  cru  cutetidrr dini  l'io     ' 
nue  voix  qui  lui  annonçait  ipie  la  prophétie  de  llHiiiel  allait  s'accomplir,  il  pndd     | 
Idut  k  l'ait  lu  raison.  Dieutôt  il  se  crut  métamorphosé  en  bœuf,  lai»d  eroitre  » 
ongles  et  ses  cheveux,  entreprit  de  nurclKT  comme  les  herbivores  et  de  vitif  m 
broutant  l'herbe  des  prairies.  Au  bout  de  sept  années,  il  fut  débamnr.  dil^. 
de  sa  triste  momimanic,  et  il  put  rentrer  dans  ton  palais  et  coouueneer  1  r^ 
les  uRaires  de  l'Êlat  avec  la  nn^me  supériorité  ijne  par  le  passé.  Le  rétabiiMiiMl 
du  Nabuchodonosor  nous  semble  pour  le  moins  aussi  surprenant  que  la  gnen» 
des  tilles  de  Prétus. 

Les  exemples  de  délire  hippique  qui  sont  parvenus  it  notre  coniiiismKtBMU 
paraissent  devoir  être  rapportés,  pour  la  plupart,  i  des  pampbrasjm*  w>)é0 
par  ringestiou  de  substances  nu  de  préparations  narcotiques  dans  les  «ÔMll^ 
uienlaires.  Il  csl  ii  noter,  au  moins,  que  quelques-uns  de  cpux  qui  aTCi(■lp^ 
tendu  se  voir  sous  la  l'orme  d'âne  ou  do  mulet,  et  auxquels  on  avait  iiiit  parift^» 
larduaux,  déclaraient  (ju'ilii  avaient  commencé  par  manger  du  fruniagO  sufficf 
préparé  a tec  des  poudres  qu'on  avait  seriis  sur  leur  table.  Saint  AugiUliniM 
connu  un  luimnié  i'rcslaiitius  dont  Lu  père  prétendait  avnir  été  clung^ en  <!*"'• 
et  avoir  arcompli  sous  cette  Terme  des  travaux  fort  dura.  Hais  riii)ipai>lknp 
est  quelquefois  spontanée.  On  pri^senta  à  saint  Macaire  une  jeuiM  fiamn  ^* 
disait  transformée  en  jument  ;  il  ne  lui  l'ut  pas  possible  de  constaler  la  «Mj'> 
cette  HssettJun,  et  il  conclut  en  disant  que  la  mélHmor|ibosc  n'avait  dr.  tiÊSA^ 
dans  l'iiuaglnalion  de  otte  lemme.  J'ai  vu  uu  hallncinéqui  biiçiùldoi"'" 
en  aUeiguanl  \ea  murailles  ;  il  s'y  disait  forcé  parce  qu'il  entrait  «Un*  MBl'l' 
(l'imiter  les  habitudes  des  clievaut.  In  autre  aliéné  qui  préteiulott  ■rairimil'» 
de  uhcval,  passait  une  partie  de  son  temps  à  courir  au  galop,  dam  do*  jute- 
ces  deux  malades  déliiaicnt  »ur  plusieurs  autres  sujets. 

Sauvages  rapporte,  sur  lu  fui  du  ))Ëre  Le  Doute,  qu'un  (.'Jiimiis  auqucld^ 
bonxes  avaient  persuadé  qu'il  pourrait  bien  être  transformé  en  coursier  «i^  " 
mort,  et  être  chajgé  dans  les  champs  Klysées  de  [lorter  les  dûpécltc»  (k  hhi*^ 
percur,  fut  a. teint  de  la  folie  liippanthropîquc.  Comme  un  lui  avait  nvonu»!"' 
do  s'exercer  sans  cesse  à  k  cuuret.',  cji  évitant  de  mordre  cl  de  ruer,  dMli*' 
sans  cesse  en  haleine,  guùtait  à  peine  quelques  heures  d'un  Mmineil  ^>>t<  " 
llgumil  sentir  le  poids  de  la  iialL',  la  gène  du  murs,  et  entendra  le  ckqMW* 
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du  fout't  manié  par  le  postillon  qui  devait  le  lancer.  An  moment  du  réveil,  il  se 
trooTait  inondé  de  sueur,  et  il  se  demandait  s*il  était  homme  ou  cheval.  (Sauva- 
ges, Nûtologie,  tome  II.) 

On  pourrait  supposer,  au  premier  aperçu,   que  la  galéanlhropie  ou  mono- 
manie  féline  a  été  assez  fréquente  dans  le  cours  du  quinzième  siècle.  Autrefois, 
le  peuple  juif  accusait  un  mauvais  esprit,  nommé  Lilith,  de  s*introduire  jusque 
dans  les  berceaux  des  nouveau-nés,  et  de  donner  la  mort  à  ces  pntites  créatures. 
Au  moyen  âge,  on  accusa  des  femmes  transformées  en  chattes  déjouer  le  rôle  de 
Lilith  et  d*occire  les  jeunes  enfants  jusque  sous  les  yeux  de  leurs  parents.  Les 
livres  des  inquisiteurs  sont  remplis  de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  des  femmes 
mi'lamorphosées  en  chattes  s'introduisaient  fréquemment  la  nuit  dans  les  mai- 
sous  isolées,  et  que  les  nourrissons  qu'elles  avaient  attaqués  ne  tardaient  pas  5 
périr  misérablement.  Les  assertions  des  inquisiteurs  étaient  corroborées  par  la 
rameur  publique,  par  les  dépositions  des  témoins  qui   avaient  vu  des  chats 
s'cchapper  des  chaumières  dans  les  ténèbres  de  la  nuit.  Néanmoins,  les  femmes 
faon  inculpait  soutenaient  qu'elles  étaient  accusées  sans  fondement,  et  leurs 
réponses  attestent  qu'elles  n'avaient  point  l'esprit  aliéné.  On  répète  dans  tous 
ks  livres  écrits  par  les  démonographes  que  vers  le  quinzième  siècle  les  gens 
oocopés  aux  travaux  de  la  cam[)agne  étaient  assaillis  de  temps  en  temps  par 
d'éooruies  chats,  et  que  c'étaient  des  femmes  qui  avaient  pris  la  forme  de  ces 
nimaux  pour  les  effrayer  ou  les  terrasser.  On  ajoutait  que  certains  chasseurs 
avaient  tiré  quelquefois  avec  des  escopettes  sur  ces  cliats  suspects  et  que  c'étaient 
<iK  femmes  qui  s'étaient  trouvées  atteintes  par  la  charge  de  leurs  armes.  Dans 
^  cas,  encore,  les  personnes  inculpées  niaient  énergiquement  les  faits,  et  elles 
ne  paraissaient  pas  affectées  de  galéanthropie.  On  est  fondé,  sauf  erreur  de  ma 
part,  à  nier  l'existence  de  la  véritable  monomanie  féline  sur  les  moinesses  de 
Cambrai,  qui,  à  la  lin  du  quinzième  siècle,  furent  prises  en  grand  nombre  d'une 
Qaltation  maniaque  qui  les  portait  à  grimper  sur  les  arbres  et  à  imiter  les  miaule- 
tte&ts  des  chats  ;  en  commettant  toutes  ces  extravagances,  ces  filles  n'étaient 
foiut  mues  par  l'idée  qu'elles  avaient  été  métamorphosées  en  chattes;  elles 
tbâssaieut  évidemment  à  une  sorte  d'impulsion  maladive  et  nerveuse  que  leur 
^Amté  était  impuissante  à  réprimer.  Il  parait  incontestable,  néanmoins,  que  le 
iSue  de  la  galéanthropie  n'est  pas  toujours  une  pure  fiction.  Sauvages  affirme 
4d$  sa  Nosologie  qu'il  a  été  à  même  d'obser>*er  un  galéanthrope  (}ui  tremblait  h 
liTue  d'un  chien.  Le  même  écrivain  rappelle  une  citation  de  Raulin,  qui  rapporte 
duttson  ouvrage  sur  les  MaUidies  vaporeuses^  que  les  filles  d'une  communauté 
idligieuse  s'imaginaient  être  transformées  en  chattes,  et  qu'elles  faisaient  entendre 
à  certaines  heures,  qui  coïncidaient  avec  les  paroxysmes  de  leur  monomanie, 
de  véritables  concerts  miauliques  :  ces  citations  suffiront  pour  donner  un  aperçu 
des  véritables  caractères  de  la  galéantliropie. 

Si  Toa  avait  le  loisir  de  compulser  les  recueils  d'observations,  les  écrits  qui  se 
Vipporteut  à  la  folie  partielle,  il  est  presque  certain  qu'on  y  découvrirait  des 
tMmples  de  cyuantliropie  qui  échappent  pour  l'instant  à  notre  mémoire.  Pendant 
tMte  la  durée  de  la  foÛe  convulsive  qui  fut  qualifiée  de  jwssession  des  nonnainSf 
^Itdie  qui  répandit  l'épouvante  et  le  désordre  dans  la  plupart  des  couvents 
tfADcnuigiie,  les  religieuses  aliénées  ne  pouvaient  pas  s'empêcher  d'aboyer  et  de 
iMidre  ;  elles  couraient  aussi  avec  précipitation,  mais,  sous  beaucoup  d'autres 
■ipports,  elles  ne  présentaient  pas  les  symptômes  de  la  véritable  monomanie 
^fittiithropiqiie.  La  maladie,  qui  fut  surnommée  mal  d'aboi,  qui  atteignit  vers 

oicT.  Exc.  s*  8.  IIL  24 
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i6t5  un  grand  nombre  de  femmes  dans  la  commune  d'Amou,  ressemble  Ui 
davantage  à  une  sorte  de  délire  spécial,  u  C'est  chose  monstrueuse,  s*écrie  leco 
seiller  Delancre,  de  voir  parfois  à  l'église  de  celte  petite  [xiroisse  plusdequanin 
personnes,  lesijuelles,  toutes  à  h  fois,  aboient  comme  chiens,  faisant  dans 
maison  de  Dieu  une  musique  si  dépluisanle  qu*on  ne  peut  même  pas  demeur 
en  prière.  Elles  aboient  conmie  les  cin'ens  font  la  nuit  lorsque  la  lune  est  en  a 

plein Gilte  musique  se  renouvelle  à  Tentrée  de  chaque  sorcière,  qui  a  doni 

quelquefois  le  mal  à  plusieurs ,  si  bien  que  son  entrée  dans  Téglise  en  fait  fajfn 
qui  veut  dire  aboyor,  une  inluiité.  » 

On  trouve  de  temps  en  temps  dans  les  asiles  d*aliénés  des  malades  qui  s*exe 
cent  à  hurler,  à  aboyer,  à  marcher  ù  quatre  pattes;  mais  tous  n*indiquent  pasi 
nature  des  idées  qui  les  détenninent  à  se  comporter  de  la  sorte. 

Nous  avons  lu  dans  une  ancienne  chronique  le  fait  d*un  zoantlirope  qui  s 
croyait  transformé  en  cochon,  et  qui  faisait  des  efforts  pour  dévorer  sa  propn 
chair.  Quelques  lycanthropes  soutenaient  quelquefois  qu'ils  |)ossédaient  aussi  li 
faculté  de  se  transformer  en  liè\res,  et  uiïirmaient  que,  quand  ils  étaient  sousli 
forme  de  ces  animaux,  ils  parcouraient  l'espace  avec  la  rapidité  du  vent.  L'autra 
de  Tarticle  Mélancolie  de  Tencyclopédie  de  Diderot  cite  le  fait  d'un  malade  ni 
sonnable  sous  beaucoup  de  rapports,  qui  pouvait  même  vivre  dans  le  mooli 
ordinaire,  mais  qui  se  croyait  changé  en  lapin  ;  cet  individu  avait  hâte  de  fuir  é 
de  se  cacher  aussitôt  qu'il  apercevait  un  chien  :  de  pareils  exemples  sont  rares. 

Nous  terminerons  celte  étude  sur  la  zoanthropie  par  quelques  faits  qui  o» 
cernent  les  aliénés  qui  se  disent  transformés  en  oiseaux.  J'ai  vu  quelques  mél» 
ûolii|ues  qui  se  plaignaient  d'entendre  des  voix  qui  les  ({ualifiaient  du  nom  d'aï 
seftux,  et  qui  avaient  fmi  par  croire  qu'ils  devaient  ressembler  aux  êtres  de  eàHi 
classe.  Tout  le  monde  a  entendu  raconter  l'histoire  bi/arre  d'un  nionomauiaqn 
qui  se  disait  chani;:é  en  co({  et  qui  imitait  le  chant  de  ce  gallinacé  ;  le  même  na 
lade  agitant  ses  bras,  croyait  battre  des  ailes.  Le  délire  des  anciennes  strygavi 
s^MTcières,  qui  s'imaginaient  être  changées  en  chouettes,  en  hiboux,  présentait  u 
earaetère  plus  sérieux.  Ces  malheureuses  se  vantaient  aussi  de  hanter  les  sépulcre 
pour  y  dévorer  quelques  débris  de  chair  humaine,  d'entrer  par  les  lucarnes  Je 
greniers  pour  aller  ensuite  humer  le  sang  des  nourrissons.  De  pareilles  assertioo 
le»  conduisaient  au  bûcher. 

Nous  fo-ons  j^rAce  à  nos  lecteurs  des  dissertations  sans  nombre  qui  ont  ê 
écrîles  pour  établir  qu'avec  l'aide  des  démons  la  transformation  de  l'homme fl 
bête  ne  présinle  aucune  difficulté;  (ju'on  n'oublie  pas  combien  il  eût  été  daogt 
leux  à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous  de  s'inscrire  en  faux  contre  eett 
doctrine^  mais  il  n'y  a  aucun  mérite  à  dire  aujourd'hui  que  la  lycanthropie)  i 
galéanthropie,  l'hippanthropie  et  les  autres  variétés  do  folie  zoantîiropique  pR> 
nent  leur  source  dans  un  dérangemeiU  du  cerveau. 

On  est  fondé  à  espérer  que  la  lycanthropie,  que  les  autres  formes  du  dAn 
loonthropique  ne  se  présenteront  plus  dorénavant  à  l'observation  des  médeôi 
qni  «szcrcefit  leur  profession  dans  des  cités  éclairées  et  très-populeuses.  Uast 
manifestation  de  ces  bizarres  espèces  de  monomanies  pourrait  trè^bien  fe  rep 
dnke  encore  dans  les  solitudes  de  l'Anjou,  dans  les  landes  de  la  Bretagne,  dit 
le»  vallées  de  la  Savrae,  dans  les  différents  hameaux  où  les  idées  de  dvibUi» 
n'ont  pas  encore  pris  la  place  des  anciens  préjugés.  La  lycanthropie  marche  pR* 
que  toujours  de  front  avec  la  démonomanie,  et  elle  tend  généralement  i sert 
pendre  d*une  manière  rapide  ;  le  médecin  qui  constaterait  un  cas  de  lycanthrofN 
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dans  un  village  pauvre  et  isolé  devrait  donc  se  hâter  de  séparer  le  malade  atteint 
de  dâire,  des  membres  de  sa  propre  famille  et  du  reste  des  villageois.  Il  faut  se 
hâter  tttssi  de  séparer  les  unes  des  autres  les  filles  cloîtrées  affectées  de  convul- 
«ODS  hystériques,  et  qui  ont  de  la  propension  à  imiter  les  aboiements  des  chiens, 
les  miaulements  des  chats,  les  cris  rauques  de  certains  oiseaux  ;  car  il  vient  un 
momeot  où  la  volonté  de  ces  malades  ne  peut  plus  résister  à  l'impulsion  mala- 
dJTc  qui  attire  sur  elles  le  ridicule.  La  raison  dit  que  les  lycanthropes,  que  tous 
les  sujets  affectés  de  zoanthropie  doivent  être  conduits  et  déposés  comme  les 
iQlres  monomaniaques  dans  les  asiles  destinés  aux  maladies  mentales  ;  c'est 
muquement  dans  des  établissements  pareils  que  les  différentes  indications  du 
traitement  pourront  être  convenablement  saisies,  et  que  les  moyens  de  guérison 
jxmrront  être  réellement  appliqués  avec  succès.  Galheil. 
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^  wl.  in-12.  —  Hésiode.  Opéra  quœ  exlant^  êdit.  de  Heinsius,  in-4«,  1603.  —  IUrodote. 

i*n  wvem,  etc.  Trad.  de  Larcher,  2*  édit.  Paris,  1802.  —  Ovide.  Métamorphoses.  Trad. 

JSwDt-Aiiffe.   Paris,  1808,  4  sér.  in-8«.  —   Plise.   Histor.  natwr.  libri  XXXVIi,  etc. 

M.  deHarduin.  Paris,  1685,  in-4«.  —  AsiréB.  ÛEicor.  comp.  Éd.  de  Kuhn.  Leipzig,  1818, 

tt-^.  —  CjBurs  Adreuaxus.  Acutorum  morhor.  libri  III,  etc.  CoIIcct.  Ilaller.   Lausanne, 

1774,  2  vol.  —  Marcbllds  (de  Sida).  Cité  par  K.  Sprengcl,  HUt.  de  la  méd.,  t.  II.  p.  174.— 

^Wi.  Œuvres  comp.  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris,  1851-1862,  4  vol.  in-8«.  —  Erm 

(fAaide).  Cité  par  K.  Sprengel,    Ilist.  de  la  méd.,  t.  II,  p.  201.  —  Edstatbb  (de  Tbessa- 

liii?De).  Comment,  sur  VOdyssée.  Rome,  15i2-1550,  4  vol.  in-fol.  —  Bodw  (Angevin;.  De 

^  étmmoKnanie'des  sorciers,  etc.  Paris,  1582, 1  vol.  in-4».— Le  Loyer  ^Pierre.)  Quatre  livres 

^spectres.  Angers,  1586, 1  vol.  in-4'.  —  Par€  (Ambroise) .  CBurr.  comp.  Édit.  de  Malgaigno. 

Ml,  1810,  3vol.  in-8*. — Altomari  (Donat).  OEuvr.  com/i. Lyon.  1565, in-fol. — Malleusmale^ 

A^noR,  etc.  Lugduni,  in-8*,  1604.  —  Bogcet  (Henry).  Discours  des  sorciers, etc.  Lyon, édit.  3, 

IWO,  II1-8».  —  De  Lahcre.  De  l'incrédulité  du  sortilège  convaincue.  Paris,  1622,  in-4.  — 

feiiT  (Oaniel).  Opéra  medica,  etc.  Lyon,  1650,  3  vol.  in-rolio.  —  Wier  (Jean).  Opéra 

«■»«,  etc.  Amsterdam,  1660,  1  vol.  in-4».  —  ScaB5CK  (Jean-Théodore).  Obs.  méd.  Leyde, 

ItM,  io-fol.  —  Prieur  (Claude).   Dialogue  de  la  lycatUliropie.  Louvain,  1696, 1  vol.  in-8». 

—  CoMET  (Doro-Augustin).  Dissert.  Paris,  1720,  3  vol.  in-4«.  —  Sauvages.  Sosologia  metho- 

*w,  etc.  Amsterdam  (Lyon),  2  vol.  in-i*,  1768.  —  Sprergel  (Kurt).  Histoire  de  la  méd, 

IbdQet.  de  Joordan.  Paris,  1815-1820,  gr.  in-8*.  —  Caueil.  De  la  folie  considérée,  etc. 

htn,  1845,  2  vol.  iu-8-.  a 

I.YCBWIS   (TouRN.).     Genre  de  [liantes,  de  la  famille  des  Caryophyllées,  tribu 

4s  Sléiiées.  lueurs  fleurs  sont  hermaphrodites  ou  unisexuées,  avec  un  grand 

calice  tubuleux  à  cinq  dents  imbriquées,  et  cinq  pétales  à  onglet  allongé,  avec  un 

inibe  indivis  ou  lacinié,  et  une  écaille  à  la  réunion  de  ces  deux  parties.  L*androcée 

^  diplostémon4,  et  le  gynécée  est  libre.  Son  ovaire  est  uniloculaire,  avec  des 

vnimeots  plus  ou  moins  marqués  de  cinq  cloisons.  Le  placenta  est  de  ceux 

"fi'on  a  appelés  faux-centraux  libres  ;  il  supporte  un   grand  nombre  d'ovules 

^Mnpalitropes.  11  y  a  cinq  styles,  stigmatifères  sur  leur  surface  interne.  Le  fruit 

^  une  capsule  qui  s*ouvre  au  sommet  par  cinq  ou  un  plus  grand  nombre  de 

"^ots.  Les  graines  sont  pourvues  d*un  embryon  courbe.  hesLychnii  sont  des 

kriM  des  régions  tempérées,  à  feuilles  opposées  et  à  fleurs  en  cymes,  comme 

"^des  de  la  plupart  des  Caryophyllées. 

U  plus  connue  des  espèces  de  ce  genre  est  le  L.  dioica  L.,  ou  Compagnon- 
Mbic,  Floquett  Sublet.  Sa  racine  est  le  Radix  Saponariœ  albœ  des  pliamia- 
<tfiti  allemandes  ;  on  la  prescrit  dans  les  campagnes  à  la  place  du  Saponaria 
^tfcmaUs,  d'après  Willdenow.  On  la,  dit-on,  également  substituée  à  laSalse- 
fMlle.  Elle  passe  pour  fondante,  apéritive.  Le  L.  VUcaria  L.,  autre  espèce  in- 
^Vèoe,  sert  à  préparer  de  la  glu.  Le  L.  Flos  Cuculi  L.,  ou  Fleur  de  Coucou^ 


LYCION. 
Lampette,  Jiobinet  dcchiré,  esj^xe  coimiiunc  dans  nos  marùselii 
des,  rcmaiiiualjlc  par  les  laciiiîures  profondes  de  ses  pôlales  roses,  [ 
guérir  les  morsuips  et  pîqùies  des  animaux  venimeux;  on  l'appelail  ■ 
Armeria.  LesLi/chnû  ont  été  souvent  encore  uomniés  Beben.  La  Croie  de  Jhik 
ou  de  Jérusalem  (L.  chalcedonka  L.),  belle  espèce  îi  (leurs  cocunn»  de  MHp^ 
dins,  sert  de  sutou  ta  Sibérie,  an  dire  dePullas.  Le  L.  Floi  Cueuliet  \el.  m- 
pertijui  SiBTK.  {L.  dioka  ^  t.)  peuvent  égulemeiit  éti'e  etiipluyi^s  pour  neibja 
les  étofTes,  comme  la  Supoiiali'e,  et,  comme  elle,  leudent  l'eau  mucila^nrinue. 

II.  Itx. 
L.,  Cen.,  n.  583.  —  DC,  Prodr.,  I,  385.  —  Esoi.,  fieii.,  n.  5Î50.  —  Hfa.'  «  Ihx,.  Ait, 
lï,  lei,  —  Itixu.,  Mpirt..  2ï8,  —  Roscimi.,  Syn.  plant,  diaphor.,  701 . 

LTCICT  iLi/ctiim  L.).  Gcme  de  plantes,  de  la  famille  des  Solanacées,  bit 
des  Solanécs,  dont  les  fleurs  sont  gientam^res,  avec  un  calice  urctVtlé,  une» 
rollc  inlundibiililorme  ou  tuhuleiisc,  cinq  Staminés  inclusifs  ou  exscrles,  p1  «g 
ovaire  â  deux  loges  multlovulécs,  surmonta  d'un  slvle  simple,  à  tête  fivf» 
entière  ou  U'gèrement  bilobiM?,  i:hargée  de  papilles  5ti);matiques.  Le  fruit  ««I  me 
baie  poljsperme,  et  les  graines  renlerment  sous  leurs  téguments  im  eniir^og 
arqué  qui  entoure  plus  ou  moins  l'iilbumen  charnu  qui  l'acu)tupigne.  Les  LycitI* 
sont  des  arbustes  de  la  région  méditerranéenne  et  de  l'iménquenustnle.MUnal 
épineux,  avec  des  feuilles  altenies ,  ou  fasciculées,  et  de-s  Heurs  milUiref,  «E- 
taires  ou  réunies  en  fausses-ombelles.  Le  Lyuiet  d'Europe  (/,.  eurn/xrum  L), 
qui  sert  dieu  nous  à  l'aire  des  haies,  a  des  bourgeons  et  des  jeunes  pouws 
comestibles.  Le  L.  barbarum  L.  croît  aussi  en  Fi'ance  et,  dit-on,  au  Japon. di 
les  leiiilles  et  les  fruits  soEit  employés  comme  dépuratils.  sudoriliqum,  Kùtlt 
plante  japouuise  parait  être  leL-rAinerueMiLL.,  quç  le  P.  LoiircimaurtitM- 
londue  avec  notre  L.  barbarum.  Suivant  Huntboldl  et  Bonpland,  le  L. 
Lame  sert  H  la  Nouvelle-Grenade  au  traitement  des  érysipèles,  sous  le  uc 
V/iaguamlo.  1/»  fiuits  du  L.  humile  Phil.  sont  employt^ comme aliinentaii 
CliUi.  Le  L.  afrum  L.  était  autrefois  considéré  comme  tonique  et  anak-pliqn 

II.  Bh. 


L..  Cw..,  n.  'JOÎ.  -  Tio.,  Fl.japoH.,  01.  - 

-   Hrn.,    HûBi'i.,  el   Ku-rr»,   S<m.  fBt.* 

tjKc.  l'Ianl.  (rquinotl..   lit,  50.  —  Hf.».   et  De 

.  Ditl.  ttnt.  mfd..  IT.  161,  -  H-n». 

Sfu.  plant,  diai'hor.,  im. 

LYCIOX.  O'wt  le  Avuov  de  Dioscoride  et  le  Lyciuin  dfî  Litiiis,  raédicanMl 
célèbre  dans  l'antiquité  et  dont  l'origine  lut  obscure  jusigue  dans  cr»  deni^ 
années.  Ce  médicament,  recberclié  comme  astringent,  souverain  coutre  le>  iStf 
lions  cutanées,  les  aphtlies,  les  uloères  des  gencives,  la  ilyscnleric,  elc.  (Diuc, 
liv.  I,  ch.  114),  se  préparait  avec  une  plante  épineuse  dont  la  fc.nilla  cUiliM- 
logue  k  celle  de  l'Olivier.  Il  oroissait  un  Ljae;  mais  IcLycion  deccgiap^ 
fort  îufériciir  en  tertns  au  L.  de  l'Inde  (a.  w^iniv  Diosc).  Garciu  ab  ffortr 
attribuait  le  Ltjcion  A  \' Acacia  Catechu  L.,  opiuion  paiLigéc  (wr Sprt>nK<^.  B«lat 
a  pourtant  bien  distingué  (Smi;u/ar.,  530)  le  Lycimt  des /Icocia.  Pruf pa iOùi 
a  pris  le  Lyciuin  afrum  L.  (Solam-c)  pour  le  Lycîon.  D'autres  ont  adaûi  q» 
c'était  le  Bhamnut  înfeclorius  L.  (ï'iist  le  docteur  Forltes  Knyle,  auteur  iT** 
ouvnge  reman|uablc  sur  Is  flore  de  l'Himalaya,  qui,  on  I8.'>4,  dàunnlra,  ■bn> 
les  Trantaclions  of  ihe  Linniraa  Society  de  Londres  (XVII,  HZ),  que  Itr  Lffi'* 
de  riiide  est  un  lierberis  ou  Epine-vitictte,  qu'il  appelle  Berberû  Lyâ»- 
L'cxlrail  qu'un  en  retire,  sous  te  iioiii  de  liuiol,  provient  aussi  de  tpègM 
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filtres  Berberis  indiens.  U  ii*est  donc  pas  étonnant,  qu*abstraction  faite  des  exa- 
gérations des  anciens,  relativement  aux  propriétés  thérapeutiques  du  Lycion,  on 
retrouTe  dans  celui-ci  la  plui)art  des  qualités  qui  ont  été  de  nos  jours  constatées 
ans  les  Épines-vinettcs.  (Voy,  ce  mot.)  H.  Bn. 

LICOCTONUIH  ou  TIUE-LOVP.      Voy,  ACONIT. 

LTCOCsaUàCËES.     Voy,  Lycopehdâcées. 

LTCOPERAACËES  (Lycoperdon,  de  >û%o;  loup  et  irépSo^t  pet).  Famille  de 
Champignons  toujours  plus  ou  moins  volumineux,  à  réceptacle  globuleux,  charnu, 
â8|.H)res  acrogèneSf  c'est-à-dire  se  développant  à  Texlrémité  de  cellules  fructifères 
Wihasides;  mais  ces  basides,  au  heu  d'être  exposées  à  Textérieur,  comme  chez 
les Âgaricinées,  les  Bolets,  etc.,  sont  enfermées  dans  une  enveloppe  générale  per- 
mbmteipéridium),  à  peu  près  comme  il  arriverait  aux  Agaricinées  et  aux  Bolets 
si  leur  chapeau,  au  lieu  de  s* épanouir,  restait  fermé  jusqu'à  la  décrépitude.  Aussi, 
dans  la  classification  de  Lé  veillé,  les  Lycoperdacées  a])partiendraient  à  l'ordre 
BasidiO'Sporées,  et  à  la  sous-division  des  Antobasides,  puisque  les  basides  sont 
«Ddos  dans  Tintérieur  du  réceptacle. 

Celle  enveloppe  générale,  ou  péridium^  est  double  (Sclerodcrma,  Bovista)  ou 
triple  (Lycoperdon,  Geastcr);  mais  une  grande  anarchie  règne  sur  les  confins  qu'il 
convient  de  poser  à  cette  famille. 

Ilyades  auteurs,  comme  Corda,  qui  la  limitent  au  genre  Lycoperdon  et  aux 
genres  qui  Tavoisinent  mimédiatement  (Bovista,  Tulostoma),  tandis  que  d'autres, 
comme  Frie,  de  Bary,  y  admettent  tous  les  Antobasides  ;  parmi  ceux-ci,  il  y  en  a 
pourtant  dont  la  cavité  sporil'ère  est  traversée  par  un  axe,  sorte  de  stipe  inférieur 
^lequel  s'appuie  le  tissu  sporifôre,  ce  qui  rapproche  beaucoup  leur  architecture 
le  ceOe  des  Agaricinées  ou  des  Bolets  et  nous  autorise  à  faire  de  ce  groupe  la 
petite  famille  spéciale  des  Podaxinécs  {voy,  ce  mot),  tandis  que  nous  réservons 
pour  la  famille  des  Lycoperdacées  tous  ceux  qui  sont  dépourvus  de  cette  colonne 
centrale,  et  qui  par  suite  pouiTont  pour  la  plupart  présenter  dans  leur  vieillesse 
la  déhiscence  centrale  et  étoilée  de  leur  sommet.  Il  est  vrai  que  le  corion  épais  et 
désistant  des  Scleroderma  et  du  petit  genre  Cenococcum  ne  se  prête  guère  qu'à 
desdéliiscences  accidentelles  ;  mais  les  Lycoperdons,  les  Broomeias,  les  Tulostomes, 
ïa  plupart  des  Geasters,  les  llusseias,  ont  une  déhiscence  étoilée,  régulière,  cen- 
trale, symétrique,  et  précisément  à  leur  sommet  ;  celte  déhiscence,  cependant,  né 
sorrient  que  dans  leur  vieillesse  et  par  suite  du  ramollissement  de  leur  tissu. 

Notre  famille  des  Lycoperdacées,  ainsi  limitée,  comprend  donc  tous  les  Cham- 
fignons  globuleux,  plus  ou  moins  ovoïdes  et  charnus  dès  le  principe^,  se  déve- 
loppant sur  un  mycélium  hypogé  (rarement  épixyle),  abondant,  {)ersistant,  et 
^ordinaire  s'élevant,  se  développant  d'abord  (tardivement  pour  le  seul  genre 
€easter)  à  l'air  libre,  et  dont  les  organes  reproducteurs  sont  et  demeurent  com- 
(Ktement  enveloppés  dans  un  péridium  composé  de  deux  ou  trois  enveloppes 
concentriques,  entourant  une  masse  sporifère,  si)ongieuse,  appelée  gléba  et  qui, 
•Balysée  par  le  microscope,  se  montre  composée  de  tissus  celluleux  naissant  de  la 
^■Hace  interne  du  i)éridium  par  des  cellules  allongées,  rameuses,  enchevêtrées  en 

*  ta  effet  U  y  a  des  champignons  cl  particulièrement  Ltcogala  qui  par  leur  forme  géiié- 
^et  leur  terminaison  pulvérulenle  pourraient  être  pris  pour  des  Lycoperdacées  (et  Corda 
**i*éme  a  commis  cette  confusion),  mais  que  l'analyse  microscopique  et  l'état  d'abord 
^^Mux  de  leurs  tissus  intérieurs  en  éloigne  absolument.  (Voy.  Mtxocastre*.) 
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tous  sens  et  circonscrivant  de  petites  cavités  oîi  viennent  s'épanouir  les  eitrémit 
de  beaucoup  de  ces  cellules,  extrémités  alors  gonflées  et  arrondies  en  basides, 
couronnées  de  deux  à  quatre  spores  pédicellés  ou  sessiies  ;  tandis  que  d'autr 
cellules  stériles,  appelées  capillitliim,  s*allongent  en  longues  pointes,  souvent  h 
rissées,  et  traversent  en  tous  sens  cette  masse  et  semblent  la  relier  en  un  tout.  Ce 
seulement  sur  cette  masse  sporifere,  d'abord  chanme  et  plus  ou  moins  comptcl 
que  s*appuie  le  péridium  enveloppant,  et  non  sur  une  colonne  centrale  qui  man^ 
dans  ce  groupe  ou  est  seulement  rudimcntairc  chez  quelques  Gcasters.  La  par 
inférieure  du  péridium,  au  moment  où  il  va  se  contracter  en  un  pédicel  ou  stip 
embrasse  souvent  une  petite  masse  cellulo-charnue,  quelquefois  rudimeotau) 
souvent  développée  en  forme  de  disque  et  servant  d'assiette  à  la  gléba  ;  le  Mm 
spongieux  de  ce  disque  se  [irolonge  dans  un  stipe  plus  ou  moins  manifeste  (quel- 
quefois presque  nui),  et  qui  s'épanouit  en  un  mycélium  plus  ou  moins  aboiuiint. 

Cependant,  nous  avons  admis  dans  la  famille  des  Lycoperdacées  le  genre  fcHj- 
saccuni ,  à  cause  de  la  similitude  de  son  port  extérieur,  de  la  poussière  qu'il  émei 
dans  sa  vieillesse,  ce  qui  la  fait  souvent  prendre  pour  un  grand  Lycoperdou.  Nab 
il  faut  avouer  qu'il  s'en  dislingue  fort  par  son  anatomie  intérieure  et  que,  à  m 
point  de  vue  théorique,  il  pourrait  être  rapproché  des  Nidulariées. 

Sa  glèbe,  en  effet,  se  trouve  divisée  en  une  grande  quantité  de  petites  masie 
isolées  et  énucléables,  logées  dans  les  innombrables  compartiments  dont  les  esr 
pansions  du  péridium  général  ont  cloisonné  la  cavité  intérieure.  Mais  on  peu 
aussi  admettre  les  Polysacées  comme  se  rapprochant  du  genre  Broomeia.  En  eflèt 
ce  deniier  geiure  est  caractérisé  par  le  rapprochement,  sur  un  réceptacle  ccm 
muHy  d'un  grand  nombre  de  petites  Lycoperdacées  :  le  Polysaccum  peut  donc  étr 
considéré  comme  une  Broomeia,  dont  les  péridiums  particuliers  se  sont  confooda 
et  entre  eux  et  avec  le  réceptacle  comnmn;  de  là  cette  forme  alvéolée,  cette  mal 
titude  de  logcttes  qui  a  valu  au  Polysaccum  le  nom  qu'il  porte;  celte  manière 4 
l'envisager  est  jilus  en  harmonie  et  avec  son  port  général  et  avec  sa  terminaison 
La  terminaison,  en  eflot,  est  typique  dans  notre  famille  des  Lycopci*dacées  ;  leoi 
vieillesse  survenue  leurs  nuances  se  ternissent,  leur  tissu  se  ramollit,  la  glébtse 
désagrège,  leur  péridium  se  fissure  en  une  ou  plusieurs  ouvertures  ou  naturelles, 
et  alors  réguUères,  symétriques  et  situées  à  leur  sommet  ;  —  ou  accideutdks, 
irrégulières,  et  plutôt  latérales,  ouvertures  qui  permettent  aux  spores  et  à  laglâM, 
devenue  pulvérulente,  de  s'échapper  au  dehors  sous  l'apparence  d'une  fuinfc 
noirâtre  :  de  là  le  nom  de  la  famille. 

Notre  famille  des  Lycoj)erdacées  correspond  à  l'ordre  des  Trichoga^resà 
Berkeley,  à  la  seule  exception  du  genre  Battarea,  que  l'organisation  et  surtout 
l'évolution  rapprochent  bien  davantage  des  Phalloïdé^s.  (Voy.  ce  mot.) 

Cette  famille,  ainsi  détermniée,  peut  se  diviser  en  quatre  tribus  fort  naturelfc^ 
qui  sont  des  familles  pour  Corda  : 

i°  Les  Polysacées  :  Polysaccum^  Scoleciacarpus, 

2®  Les  Sclorodermacées  :  Cenococcum  (?) 

3°  Les  Lycoperdées  :  Lycoperdon,  Bovista,  TulostomCy  Broomeia, HusseialHf) 

4®  Les  Geastrées  :  Geastery  Plecostoma,  Myriostoma. 

i®  I^s  Polysacées.  Dans  ce  groupe,  la  cavité  générale  que  circonscrit  lepfa" 
dium  est  subchvisée  en  un  très-grand  nombre  de  logettes  secondaires  par  les  ei- 
])ansions  ccUuleuses,  cloisonnantes  du  péridium  ;  dans  chaque  logette  se  H^ 
loppe,  d'une  façon  presque  indépendante,  une  petite  pelote  de  cellules  ramifi** 
à  extrémités  centripèdes,  ovoïdes  et  couroimées  de  quatre  spores  ;  chacone  J> 
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ces  petites  pelotes,  celluleuso,  éiiucléablc,  pourrait  cire  considérée,  un  peu  avant 
la  maturité,  comme  une  petite  boîte,  un  petit  sac,  et  être  appelée  co/iceptoc/c  ou 
sporange,  comme  chez  les  Nididariées  ;  mais  ces  conceptacles  se  fondent  de  bonne 
heure,  les  cloisons  qui  les  continent  se  détruisent  également  et,  par  les  fissures 
nombreuses  qui  bientôt  sillonnent  en  tous  sens  la  partie  supérieure  du  péridium 
géuéral,  se  répand  incessamment  au  dehors  une  poussière  de  spores  :  de  là  le  port 
et  Taspect  général  d'une  Lycoperdacée,  avec  lesquels  les  anciens  auteurs  ont  con- 
fondu les  Polysacées.  Bien  que  ce  grou])e  renferme  plusieurs  genres,  nous  n*en 
connaissons  qu*un  seul  dans  notre  pays,  et  encore  y  esl-il  assez  rare. 

Pol/Micciuii.  Son  péridium  général,  d'abord  .chai'nu,  coriace,  se  fend 
ensuite  irrégulièrement  au  sommet-,  chaque  logelte  enclôt  une  sporangioïde  cel- 
luleuse,  assez  régulièrement  arrondie,  et  dont  le  centre  est  tout  rempli  de  termi- 
naisons floconneuses,  rameuses,  et  portant  les  basides  couronnés  de  quatre  spores, 
enfin  tombés  ;  à  sa  partie  inférieure  il  se  rétrécit  en  un  stipe  charnu,  celluleux, 
épais.  Plusieurs  Polysaccum  sont  nommés,  mais  encore  assez  mal  distingués. 

L'un,  signalé  par  Micheli,  en  Italie,  un  autre,  estime  différent  par  Sccrétan,  en  Suisse, 
oot  tous  deux  des  sporangiuïdes  vivement  colorés  en  rose  ou  en  rouge  :  c'est  Polts.  tincto* 
■tnjlic]).;  il  y  a  un  Polys.  clavatum  et  un  P.  arenarium,  ûgurcs  par  Nées,  sous  la  dénomi- 
nation générique  de  Pisocarpium,  pi.  12,  et  le  dernier  par  Corda  le  fung.  II,  pi.  XII.  Celui-ci 
piralt  le  même  que  Polts.  Crassipes  Decandole,  espèce  soigneusement  étudiée  par  Tulasne  ; 
c'est  le  seul  qui  se  rencontre  un  peu  fréquent  en  France  ;  on  l'a  trouvé  près  de  Paris,  à 
QnTille;  et  M.  Tulasne  le  rencontre  communément  dans  les  landes  sablonneuses  des  environs 
JteCirray  (Vienne);  sa  taille  est  majestueuse,  et  sa  grosse  tête,  brunie  par  les  nuages  de 
JWKsière  de  spores  qui  s'en  échappent  à  la  moindre  oscillation.  Son  tronc  robuste  est  d'un 
jtQoe  fauve.  Secrétan  attribue  à  celui  qu'il  a  trouvé  en  Suisse  une  odeur  acide  et  un  peu 
pàiétrante;  mais  les  proprictés  de  tous  ces  fungus  sont  entièrement  incounues,  quoique, 
VQ  leur  volume  considérable,  il  serait  désirable  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi. 

2*  Les  SaÉRODERMACÉES .  Le  caractère  principal  de  ce  groufje  est  la  dureté 
du  péridium  et  par  suite  son  indéhiscence  physiologique  ;  sa  consistance  est  celle 
du  cuir  dans  les  Scleroderma  P.  et  du  liège  dans  le  genre  Cenococcdm  Fr. 

ielcrodenna  P.  Ce  genre  par  deux  ou  trois  espèces  est  très-répandu  par- 
tout, et  notamment  aux  environs  de  Paris.  Sa  forme  est  irrégiilièrement  globu- 
kose,  et  plus  souvent  elliptique  à  grand  axe  horizontal,  sa  taille,  plus  ou  moins 
notable,  est  toujours  de  plusieurs  centimètres;  Tenveloppe  extérieure  ou  péridium, 
dootles  nuances  s'éloignent  peu  du  blanc  sordide,  basané  ou  teinté  de  jaunâtre, 
d*oraDgé,  est  constitué  par  une  sorte  d'écorce  ferme ,  dure ,  rude,  le  plus  souvent 
rugueuse  par  des  verrues,  des  squames  adnées  et  persistantes  traces  d*un  péri- 
diiun  externe.  Cette  enveloppe  persistante  recouvre  un  parenchyme  longtemps  très- 
fane,  bientôt  vivement  coloré  de  brun  vivement  violacé,  composé,  sous  le 
niicroscope,  d'un  laci  des  cellules  rameuses,  cloisonnant  Tintérieur  en  tout  sens  et 
J  fimnant  une  quantité  innombrable  de  petites  loges  dans  lesquelles  s*éi>anouissent 
^gulièrement  les  extrémités  rameuses  de  ces  cellules,  renflées  en  basides  et 
P<^Dt  quatre  spores  mamelonnées  ou  hérissées,  plus  souvent  presque  sessiles 
^  qui  rempbssent  entièrement  ces  logettes.  Dans  ce  genre,  le  cutis  enve- 
''Ppsint,  le  péridium,  est  épais,  résistant,  ayant  presque  la  consistance  élastique 
^  cuir,  il  se  rompt  rarement  de  lui-même,  et  alors  fort  irrégulièrement  ;  le 
Ijhis  souvent,  il  est  enfin  {)erforé  vers  la  base,  par  des  insectes,  et  les  spores 
'^ppent  par  ces  ouvertures  artificielles. 

Les  caractères  et  le  nombre  des  espèces  qui  constituent  ce  genre  sont  encore 
'^  mal  déteimiiiées  ;  de  sorte  que,  malgré  cinq  à  six  espèces  nonunées,  il  n'y 
^  a  guère  que  deux  ou  trois  qui  soient  assez  nettement  déterminées. 
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1*  Se.  Vebbccoslh  Vaiil.  Le  plus  répandu  aux  environs  de  Paris;  taille  et  forme  globulai 
ou  elliptique,  irrégulière,  bosselée,  et  trés-variable  dans  sa  forme  comme  dans  sa  tai 
qui,  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  en  a  quelquefois  plus  de  8.  Son  cutis  est  d'un  bh 
châtre  sordide  ou  un  peu  ocracé,  rugueux  ou  chargé  de  verrue»,  plus  brunes,  canmi\ 
plates,  irrégulièrement  arrondies  ou  obscurément  polygonales,  pei'sistantes  ;  avant  le  nm 
lissement,  la  chair  intérieure  très-ferme  est  d'un  noir  violacé;  quelquefois  acaule  (serait* 
une  différence  iipécifique  ?),  mais  plus  souvent  le  cutis  se  réunissant  à  la  partie  inférieoi 
se  plisse  pour  constituer  un  stipe  solide,  épais,  blanchâtre,  plutôt  court,  trapu,  qui 
s'étalant  en  racines  nombreuses,  enchevêii^s,  et  formant  comme  un  talus  épais  et  résistai 
Odeur  pénétrante  et  pénible.  Dans  les  friches,  le  long  des  bois,  etc.,  et  en  automne. 

2*  Se.  PoLTRBizDM.  Mlch.  est  une  espèce  fort  voisine  du  précédent  et  rare  ;  elle  se  distiii|{ 
par  un  stipe  fort  court,  s'épanouissant  en  un  chevelu  enche\êtré,  et  si  puissamment  déi 
loppé  qu'il  forme  un  agrégat  plus  volumineux  que  la  tète  du  champignon,  qui  est  d'i 
blanc  grisâtre  par-dessus,  teinté  en  dessous  de  jaune  basané  très-clair.  Odeur  trés-forb 
très-pénétrante  et  désagréable. 

3*  Se.  AFRAKTiuH  Bull.  (fîg.  pi.  270).  Bulliard  décrit  avec  raison  deux  formes  qui  ont  pou 
caractère  commun  leur  coloration  joÊtne  orangé,  ou  jaune  citron  ;  le  cutis  et  la  nom 
sont  assez  chai'gés  de  cette  matière  colorante  pour  teindre  énergiquement  le  papier  dtiu 
l 'herbier.  Hais  une  espèce  est  chargée  de  verrues  plates,  à  peu  près  comme  Sç.  Vebrdoosoi  : 
c'est  Se.  ACR.  vERRi'cosDii  de  Bull,  et  l'autre  est  écailleuse  comme  un  fruit  de  Conifères: 
c'est  Se.  Ai^R.  SQDAMOSDH  de  Bull.  Ce  sont  là  très-certainement  deux  espèces  différentes.  Pom 
la  taille,  les  formes  ^^énérales,  le  stipe  plus  ou  moins  développé,  ou  manquant  En  ce  <ioi 
concerne  l'odeur,  nous  n'avons  pas  noté  de  différence  avec  Se.  vcrrccosoii.  —  Bois  humides, 
plutôt  sous  les  pins,  les  mélèzes,  etc. 

€eB«r«eeaiu.  Fr.  Ce  genre  ne  comprend  qu'une  seule  espèce  ;  c'est  une  petite  spliércsubè 
reuse  noiràtra,  ponctuée,  qui  ne  dépasse  pas  3  millimètres  de  diamètre  ;  elle  est  indéhiscenti 
et  croit  dans  les  bois,  sur  la  terre  ou  le  bois  pourri;  non  vUli,  et  a  \  ce  Berk.  Je  iic  pois  lu 
assignei'  qu'une  place  provisoire. 

5*  LYCOPERDKES.  Cette  tribu  centrale,  la  plus  nombreuse  en  genres,  ren- 
ferme tous  ceux  dont  le  péridiiun  double  est  plus  souvent  trijle,  s'ouvre  sponta- 
nément à  son  sommet  pur  un  seul  petit  orifice  régulier,  plus  ou  moins  nette- 
ment étoilée.  Deux  genres  sont  décidcnicnt  et  longuement  stipités  :  c'est  Tou- 
STOHE,  HcssEtv;  mais  à  cause  de  1  épanouissement  de  sa  vîdve  int^gulièremeiii 
rayonnante,  Husseia  peut  être  rapproché  des  Geasters;  deux  sont  sessiks: 
BovisTA  et  Brooheia,  tandis  que  le  genre  central  Ltcoperdon  est  obscurément  ou 
nettement  stipité,  mais  sans  démarcation  déterminée  entre  le  stipe  et  le  roceptade 
globuleux. 

Lycopcrdon.  Ces  champignons  ont  Torganisation  générale  assignée  à  leur 
famille;  mais  leur  péridium  est  nettement  et  constamment  triple  ou  conifioséde 
trois  péridiums  ou  envelop[)es  concentriques  :  Tune  externe  (péridium  externe), 
celluleuse,  plus  ou  moins  débile  ou  subpulvérulenle,  n'est  continue  et  nottenaeflt 
appn'ciable  que  dans  la  première  jeunesse,  ensuite  bientôt  divisée  en  vemitf 
plus  ou  moins  caduques;  cependant,  dans  quelques  espoct s  elles  se  détachent 60 
longs  lambeaux  cx)nune  une  valve  ;  une  seconde  envelopjje  médiane^  plus  épaisse, 
crustiforme  ou  subcarlila^'ineuse,  cas^allte  ou  fragile,  mais  le  plus  souvent pe^ 
sistante  et  plus  ou  moins  solidement  adhérente  à  la  troisième  onvelo|>pe  intérie^ 
(péridium  interne),  mince,  blanche,  papyracce,  flexible,  résistante,  quelque^* 
difficilement  isolable,  et  donnant  attache  par  sa  face  interne  aux  cellules  raoM*' 
ses,  enchevêtrées,  qui  forme  la  iileha,  c'est-à-dire  la  masse  des  celhilesfructiftrtf 
avec  leurs  spores  et  le  capillitium;  et  ce  aipillitium  est  si  soUdement  adné surce 
péridhîm  interne  qu'il  y  demeure  longtemps  sous  forme  d'un  feutre  long  et  doux, 
après  que  le  lycoj  t  nlon  ou\ert  a  perdu  ses  spores  et  ses  cellules  fructileres,  \ttA 
distinguant  facilement  les  Lyco perdons  des  Scloroderma  qui  se  vident  d'aboro 
ccmplélcn.ent.  In  autre  trait  d'anatomie  microscopique  et  distiuct  if  consiste* 
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ce  que  les  petites  ca\ités  creusées  au  milieu  de  la  glébu  des  Lycopcrdotis  ne  s'eni- 
plisseut  jamais  aussi  complètement  que  dans  les  Scleroderma,  mais  sont  régulièrc- 
Toent  tapissées  d*une  couche  hyméniale  ou  des  basides  couronnées  de  quatre 
spores  le  plus  souvent  lisses,  pcdicillées  et  librement  épanouies  dans  ces  petites 
caTÎtés;  de  là,  Taspect  beaucoup  plus  nettement  spongioïde  des  Lycoperdons. 
Enlin,  dans  la  plupart  des  Lycoperdons,  la  gleba  repose  sur  un  disque  charnu  et 
spongieux-celluleuxqui,en  môme  temps,  se  prolongeen  bas  et  constitue  la  substance 
du  stipe.  Chez  plusieurs,  il  est  manifeste  que  le  péridiuni  interne  se  replie  sur  ce 
disque  et  le  sépare  nettement  de  la  gléba;  mais  dans  d'autres,  le  tissu  celhileui 
du  disque  parait,  au  contraire,  se  changer  peu  à  peu  en  gléba.  Les  Lycoperdons 
renferment  certainement  un  très-grand  nombre  d'espèces  ;  mais  ces  espèces  sont, 
pour  la  plupart,  indéterminées,  car  les  caractères  qui  servent  à  classer  les  Lyco- 
PCBDo.Ns  et  à  les  caractériser  sont  encore  fort  peu  connus  :  la  présence  du  stipe, 
M  forme,  son  volume,  la  racine  qui  le  continue,  la  couleur,  l'habitat  et  la  saison 
do  champignon,  sont  sans  doute  des  caractères  importants  ;  mais,  comme  il  est 
certain  (|u'une  même  espèce,  suivant  les  circonstances  de  son  développement, 
peut  varier  beaucoup  dans  ces  divers  éléments,  ces  caractères  ne  pourront  {.ren- 
dre quelque  rigueur  que  lorsqu'on  aura  déterminé  ces  limites  de  variation  dans 
chaque  esj  èce,  et  l'on  peut  dire  que  c'est  un  travail  qui  n'est  pas  même  ébauché. 
On  caractère  qui  paraît  meilleur  est  celui  qui  se  tire  de  l'évolution  du  péridiuni 
externe  plus  ou  moins  fu^^ace  ;  nous  avons  vu  que,  dans  une  espèce  au  moins,  il  se 
<létache  en  lambeaux  débiles  et  presque  pulvérulents  ;  dans  la  plupart  des  autres, 
il  se  fissure  en  nombreuses  écailles  persistantes  ou  cadu(|ues  et  dont  les  formes 
diverses  constituent  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  diagnosc  des  espèces.  Les 
principales  variétés  i\uc  j'ai  notées  se  rajjporlent  au  volume,  aux  formes  ou  à  la 
consistance  de  ces  verrues  :  les  unes  sont  assez  grandes  pour  être  parnûtement 
étudiées  à  l'œil  nu,  les  autres,  que  j'appelle  furfuracées,  exigent  le  secours  delà 
loupe.  Il  y  a  des  verrues  composées  de  plusieurs  segments  accolés  ou  au  moins 
coaligus  par  leur  base,  d'autres  restent  entières  (verrues  simples)  ;  il  y  en  a  de 
plates,  d'autres  mucronées,  coniques  ou  pyramidales;  d'autres  de  piiiformes,  de 
filiformes  ;  il  y  en  a  dont  la  base  est  arrondie;  d'autri's  oîi  elle  est  polygonale 
«t  même  étoilée  ;   enfin  le  système  de  verrues  qui  revêt  la  tète  du  lycopei-don 
peut  être,   dès  le  principe,  dû  à  la  réunion  de  verrues  de  différentes  formes, 
te  unes  par  exemple,  grandes  et  élevées,  les  autres  les  encadrant,  fines,  plates 
^  ponctiformes.   Les   verrues  peuvent  encore  être  flexibles  ou  fragiles;  dans 
ce  dernier  cas  ,   des  verrues  pyramidales  peuvent  perdre  souvent   leurs  sora- 
fflels  et  constituer  artificiellement  ou  secondairement  deux  systèmes  de  verrues, 
^  oii  d'abord  il  n'y  en  avait  qu'un.  Enfin,  les  verrues  sont   plus  ou  moins 
caduques.   Quand   les  verrues  furfuracées   (c'est-à-dire  ne   pouvant  être  bien 
étudiées  qu'à  la  loupe)   sont  très-caduques  ou   très-fines ,  le  Lycoperdon  est 
<pelquefois  dit  lisse  (Ly.  gigasteum).  Cependant,  la  iiluic,  les  brouillards  ou  la 
•Wieresse  ont  une  influence  considérable  sur  la  forme  et  la  persistance  de  ces 
^«nnies,  et  on  devra  d'abord  déterminer  leur  influence  sur  chaque  espèce.  Les 
ictères  tirés  de  l'anatomie  intérieure,  comme  la  texture,  la  consistance  de  lu 
^die  moyenne,  celle  de  la  couche  interne  blanche  et  papyracée,  plus  ou  moins 
*^I«rable,  quelquefois  à  peine  discernable,  quelquefois  manifeste  ;  les  formes  et 
■^  rapports  de  contiguïlé  du  disque  avec  la  gléba;  enfin  les  couleurs  diverses  que 
'^él  celte  gléba,  le  tissu  plus  ou  mo\\\%  verdâlre ^  ohvàtrc  ou  noirâtre  pourpre^ 
**  largeur  et  la  forme  du  disque  et  du  stipe,  mais  par-dessus  tout,  l'analyse  mi- 
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croscopique  de  cette  gléha,  su  coulciir  et  iiotuinnuMil  la  forme  des  spores,  offrk 
roiit  des  caractères  de  premier  ordre. 

Nous  posons  ces  indications  qui  résultent  de  nos  obsenations  consignées  dai^ 
notre  lierbier,  parce  que  jusqu'à  ce  jour,  il  n*y  a  qu'un  très-petit  nombre  d*espèc^ 
ou  de  groupes  de  décrits  et  nommés,  et  qu'une  monographie  des  LycoperdiVj^ 
serait  un  travail  aussi  facile  qu'urgent. 

Cependant  dans  l'état  actuel,  on  peut  distinguer  les  principales  formes  su/ 
vantes  : 

I.  Gléba  blanche,  puis  verdàtre-olive. 

a.  Couche  oupéridium  externe  se  détachant  par  lambeau  soiu  fut  me  âe  voile, 

1.  Lt.  vei.4tl'ii?  Pyriforme,  lùle  se  rétrécissaiil  à  peu  près  en  un  slipe  obconique  (poûiio 
du  cône  en  bas;  cl  à  peine  déliinilées  ;  d'abord  revôtu  d'un  voile  blanc,  tomenleux,  hïeniùi 
semi-fendillt»,  quadrillage,  puis  se  séparant  en  lambeaux,  très-fugace,  subpulvénilent,  qui 
se  détache  de  la  tète  et  lombc  appendu  le  long  du  sti|)c.  Au-dessous,  surface  bbnche  encm 
furfuracée  par  de  lines  venoies,  restes  du  voile  ;  gléba  blanchâtre,  puis  verdàtre,  confusé- 
ment contiguë  ou  continue  avec  le  disque,  large,  convexe.  D.  5à4  centimètres,  haut 5 à 
G  centimètres.  —  .\utomne.  —  Dans  les  bois  mêlés  de  conifères. 

b.  Vernies  composées  ou  décomposées  en  plusieurs  segments  d'un  tout. 

2.  Lt.  Hir.TmDull.  pi.  340.  Groupe  plutôt  qu'espèce;  plus  ou  moins  pyriforme  ;  tête  bien 
sphérique,  plus  ou  moins  nettement  séparée  du  stipe  ;  verrues  nombreuses,  bientôt  brunes, 
composées  de  quatre  branches,  plus  ou  moins  flexibles  et  piliptrmes  au  sonmiet,  un  peu 
épatées  vers  le  pied  ;  chez  les  unes  ces  verrues  tombent,  et  au  moins  dans  une  sous-espèce, 
laissent  de  petites  dépressions  circulaires  bien  marquées  et  d'un  brun  rougeâtre,  entooréet 
d'un  liséré  poncti forme;  chez  les  autres  (Dull.,  pi.  475.  B,  C,  D,  M.),  les  verrues,  sont  pi» 
persistantes  et  non  mélangées  à  des  vernies  ponctiformes.  D.  4  à  5  centimètres,  h.  5  à  6- 
—  Dans  les  bois  mêlés.   —  Selon  Bulliard,  comestible  étant  jeune. 

3.  Lt.  excipcuformis  Schaeff.  et  Bull.  Espèce  fort  voisine  du  groupe  précédent,  s'endtstio- 
guantpar  un  vrai  stipe  long,  obclaviforme,  resserré  immédiatement  au-dessous  de  h  tête  e< 
tuméfié  en  bas. 

4.  Lt.  cALATiM.  Gra  nie  espèce,  atteignant  10  à  15  centimètres  de  diam.  et  15  à  20  de  h. 
paraissant  presfjuc  sessile,  à  cause  du  disque  très-large  et  se  rétrécissant  lentement  en  un 
support  indistinct  sans  la  section  suivant  l'axe,  mais  solidement  fixé  à  la  terre  par  de  nom- 
breuses libres  radicales.  Enveloppe  externe,  bientôt  divisée  sur  la  face  supérieure  en  larges 
aréoles,  se  détachant  sur  un  fond  grisâtre,  ou  en  verrues,  polygonées,  blanchâtres,  j«- 
nâlres,  éloilées,  élargies  à  leur  base  adhérente  et  ordinairement  à  exti'émité  libre,  acnD»- 
née.  La  surface  latérale  du  support  est  lisse  et  dépourvue  de  verrues  étiolées. 

('.  Verrues  simples. 

5.  Je  rencontre  d'abord  un  groupe  souvent  confondu  avec  Lr.  hirtcm,  ayant  une  tête  lootc 
hérissée  de  verrues,  dressées,  coniques,  mais  «im/i/rs,  à  sommet  pointu,  mucroné  on  non- 
suivant,  je  crois,  l'état  hygrométrique  de  l'air:  ces  petits  cônes,  non-seulement  sonliss*' 
caducs,  et  en  tombant  laissent  une  dépression  blanchâtre  sur  le  péridium  moyen,  mais  ils 
sont  inflexibles  et  singulièrement  fragiles  sous  le  doigt,  et,  perdant  leur  sommet,  HsdefieB* 
nent  des  troncs  de  cônes  ou  verrues  subplates,  à  tête  arrondie;  mais  encore  ici,  cobud^ 
dans  Lt.  birtcm.  il  y  a  deux  formes  (et  j'estime  deux  espèces).  Chez  l'une,  la  tête  estgirni* 
d'une  seule  espèce  de  ces  verrues  [simulant  seulement  deux  variétés  à  cause  des  soniBtft^ 
tombés  d'un  grand  nombre)  ;  chez  l'autre,  chaque  verrue  principale  est  entourée  ou  d^m 
élégant  liséré  ou  d'un  petit  champ  de  verrues  ponctiformes.  Tous  ces  Lycoperdons  très- 
communs  ont  un  disque  bien  manifeste,  atténué  en  stipe,  plutôt  gros  et  peu  allonge;  il^ 
ont  été  confondus  sous  la  dénomination  de  Lyc.  hirtum,  et  appelés  quelquefois  Ltcgebu' 
TLM  ;  ils  sont  certainement  à  séparer  et  à  mieux  déterminer. 

6.  Lt.  ubtiforme,  caractérisé  par  le  gros  diamètre  du  stipe  cyliAdiique  (31  millimètTR)» 
égal  et  presque  aussi  gros  que  la  tête  [40  millimètres)  ;  enfin  par  des  verrues  simpks,  1^ 
plus  grand  nombre  plus  ou  moins  ponctiformes,  mais  de  deux  grosseurs  difléreotes,  àt^ 
arrondie  ou  quelques-unes  subconiques. 

7.  Il  y  aurait  lieu  de  placer  ici  une  espèce  qui  se  rapproche  fort  de  Lt.  calatvm,  pars* 
forme  et  son  volume,  mais  ayant  des  verrues  larges,  plates  et  simples. 

d.  Ltcoperdon  à  tête  seulement  furfuracée ,  cest-à-^ireà  verrues  caduques  et  amnf^ 
pour  qu'on  n'en  distingue  que  confusément  les  formes  à  l'œil  nu. 

8.  Lt.  otoïdeum  Bull.,  pi.  485,  f.  3,  à  titre  d'exemple  remarquable  par  leur  forme  obérée 
(gros  bout  en  l'air),  par  conséquent  un  slipe  qui  commence  sans  limite  préciie,  y^^ 
constamment  polygéminé  ;  environ  2  centimètres  de  diam.  et  3  de  haut. 
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9.  Lt.  pratcnse  Bull.  pi.  435,  t.  %  que  distingue  leur  forme  sphéroïde,  cnlin  opprimée, 
avec  uu  mamelon  à  la  face  inférieure  formé  par  le  disque  devenant  stipc  et  que  terminent 
quelques  radicelles  distinctes.  Dans  cette  espèce,  le  péridium  interne,  papyracé,  blanc  et 
entourant  seulement  la  gleba,  passe  bien  manifestement  sur  le  disque  laissé  en  dehors  entre 
le  péridium  interne  et  moyen,  les  écailles  sont  très-fines,  composées,  bien  blanches  et  fort 
caduques . 

10.  Lt.  PTBiFORME.  C'est  ici,  je  crois,  qu'il  y  a  lieu  de  placer  ce  Lycoperdon  fort  mal  déter-  • 
miné,  dont  le  stipe,  quelquefois  assez  distinct,  quelquefois  simple  atténuation  delà  tète  et 
d'un  large  disque,  tête  couverte  de  fines  écailles  celluleuses,  multiples  et  fort  caduques,  et 
couvrant  une  surface  grenue  et  rugueuse.  Diam.  4  à  5  centimètres,  h.  7  à  8  centimètres. 

€.  Télé  de  très-bonne  heure  lisse, 

il.  Lt.  cigaxteon.  Gros  globe  blanchâtre,  de  10  à  20  centimètres  de  d.  et  atteignant  quel- 
uefois  à  30  et  45  centimètres.  Surface  d'abord  furfuracée  et  bientôt  lisse  et  douce  comme 
peau  d'un  gant  bien  tendu;  la  base  froncée  et  à  peu  près  sessile,  est  formée  par  un 
large  disque  qui  se  rétrécit  peu  à  peu  et  est  fixée  à  la  terre  par  une  racine  relativement  très- 
faible. 


Gléha  blanche,  puis  brune  sombre  ou  d'un  brun  noirâtre  pourpre. 
Plusieurs  espèces  sont  à  placer  dans  cette  di vison  ;  mais  nous  ne  les  avons  pas 
rencontrées  dans  nos  herborisations,  et  leurs  caractères  spécifiques  sont  tellement 
vagues  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de  les  décrire  ;  nous  citons  seulement  : 

12.  Lt.  ATRo-PDRPDRErM  dc  Vettadini,  rude,  couverte  de  petites  verrues  pointues. 

13.  Lt.  MAiiif^poRjiE  Pers.,  chez  laquelle  les  fissures  qui  déchirent  le  péridium  externe 
dessinent  un  élégant  feuillage  [vesse>de  loup  à  feuillage  de  Secrélan]. 

14.  Lï,  MOLLE  Pers.  Tôte  furfuracée. 

Bovlota  Pers.  Ce  genre  fort  voisin  du  précédent  et  terrestre  comme  lui, 
s'en  distingue  :  1®  par  l'absence  ou  l'état  rudimentaire  du  disque  et  par  suite  par 
une  tête  arrondie  et  sessile  ;  2°  par  l'absence  de  l'enveloppe  ou  péridium  celluleux 
externe  des  Lycoperdons  qui,  chez  eux,  se  change  en  verrues,  écailles:  par  suite 
les  Bo^'isTA  n'ont  que  deux  péridium,  uu  interne  papyracé  en  rapport  inunédiat 
avec  la  gléba,  l'autre  externe  assez  épais  à  surface  lisse  et  qui,  par  les  progrès  de 
lage,  se  fendille  en  larges  plaques  qui  se  détachent  et  tombent  par  lambeau, 
laissant  à  nu  le  péridium  interne.  Gléba  enfin  d'un  brun  sombre  ou  d'un  noir 
pourpre  sombre  ;  spores  pédicellées.  La  déhiscence  spontanée  et  la  dissémination 
des  spores  se  fait  au  sommet  comme  chez  les  Lycoperdons.  On  en  a  décrit  deux 
espèces  : 

i.  Bov.  PLDMBEA  P.  OU  ardoisé  de  Bull.,  p.  192,  que  caractérise  sa  teinte,  qui  de  blanche 
toorneenfinau  plombé,  gris  bleuâtre;  et  sa  gléba  enfin  brune. Commun  dans  les  pâturages 
€t,  suivant  Bull,  sur  les  vieilles  souches,  le  bois  tombé  (?].  D.  environ  3  à  4  centimètres. 

1  Bov.  ifiGRicA5$  P.  que  distinguent  du  précédent  sa  taille  un  peu  plus  considérable,  sa 
teinte  enfin  ombrée  noirâtre  et  la  gléba  d'un  noir  pourpre.  Dans  les  pâturages. 

IWlostoma.  Genre  caractérisé  par  un  stipe  vrai,  bien  déterminé,  dû  à  ral- 
longement du  disque  ou  noyau  chanm,  d'abord  situé  entre  le  péridium  interne 
et  le  péridium  moyen;  il  en  résulte  que,  par  son  rapide  allongement,  il  rompt  les 
^ieux  péridiums  externes  dont  les  débris  en  cupule  ou  collerette  entourent  son 
pied  que  termine  le  mycélium,  et  aussi  son  extrémité  supérieure  plongée  dans  la 
tête  de  la  Lycoperdacée  ;  la  tête  globulaire  du  Tulostohe  est  d'abord  revêtue  de 
l'enveloppe,  ou  péridium  externe,  lâche,  celluleuse,  plus  ou  moins  caduque  et 
dont  les  débris  allongés  revêtent  plus  ou  moins  le  corps  du  stipe  ;  une  seule 
espèce  est  signalée  en  France  : 

TcL.  BHUMALE  P.  Diam.  de  la  tête  12  millimètres,  long,  avec  un  stipe  ici  presque  nu^  de 
S  H  centimètres  et  un  diam.  de  4  millimètres  environ. 

¥  CEASTRÉE9.  Sou5-famille  que  caractérise  la  déhiscence  etot'/ée  e(  entière- 
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ment  étalée  de  son  péridium  externe^  cartonné  ou  cartilagineux  ;  le  diampignoo, 
éC abord  hypogée  n'appralt  à  la  lumière  que  soulevé  par  cette  déhiscence.  Les 
genres  tirent  leur  caractéristique  :  1°  du  stipe  intérieur  et  portant  le  péridium 
interne  et  sa  gleba,  stipe  manquant  dans  le  genre  Gbaster,  ou  manifeste  mais 
simple  dans  Hu>seia;  Plecostoha,  ou  courts  et  multiples  chez  les  Mtriostoma; 
2^  de  la  forme  des  déhiscences,  soit  du  péridium  externe  qui,  en  étoile  chez  k 
plupart,  est  irrégulier  dans  IIusseia,  soit  du  péridium  interne  ou  oriûces  servait: 
à  rémission  des  spores  :  orifices  multiples  dans  le  genre  Myriostoha. 

Usage  et  propriétés.     Nous  n'avons  guère  ici  qu*à  constater  notre  absence  il 
connaissances.  Les  quelques  notions  reçues  concernent  seulement  les  Lycoi)^^ 
dons  :  la  plupart  d'entre  eux  sont  notrs  par  les  auteurs  comme  comestibles  quaoc 
ils  sont  jeunes  et  notamment  Ly.  gigakteum,  Ly.  hirtum  et  Ly.  geiiiiatuii;  mais 
Ly.  CfLATUM  est  repoussé  (par  quelques-uns  seulement),  sans  doute  à  cause  de 
son  odeur  plus  désagréable,  et,  pour  la  même  cause  sans  doute  aussi,  les  Sclero- 
derma  sont  regardés  comme  devant  être  toxiques.  Notons  encore  que  Bullian/ 
enseigne  que  la  chair  du  disque  des  grandes  espèces,  restant  après  la  dissémina- 
tion des  spores,  peut  être  préparée  comme  amadou,  en  la  faisant  maa'rer  dans  de 
l'eau  salpétrée  et  sécher;  qu'en  Russie,  en  Grimée  notamment,  un  Lycopenlon 
atteint  une  taille  gigantesque  de  50  à  80  centimètres  de  diamètre  et  que  sa  pous- 
sière aurait  la  propriété  d'engourdir  assez  les  abeilles  pour  qu'on  puisse  en  sécu- 
rité ravir  leur  miel. 

On  ne  sait  rien  des  Sclérodermes  ;  cependant  leur  odeur  forte  et  pénible  semble 
indiquer  des  propriétés  énergiques,  et  leur  abondance  rend  cette  ii;norarice  fort 
regrettable.  Bertillon. 

LYCOPODE.  Lijcopoâlum.  g  I.  Botaniqoe.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
àes  Lycopodiacées  {voy.  ce  mot).  Il  compte  environ  une  centaine  d'espèces,  dont 
trois  ou  quatre  passent  pour  oITicinales,  et  une  seule  est  communément  employée. 
Les  Lycopodes  ont  une  tige  grélc,  allongée,  rampante,  munie  de  racines  adventives 
très-fines,  portant  des  rameaux  drossés.  Les  feuilles  sont  très-pelitcs  comme  celles 
des  Mousses,  enlicres,  à  une  seule  nervure,  à  bords  unis  ou  lé«;èrement  dentelés 
et  terminées  par  un  cil  assez  long  ;  elles  sont  placées  sur  l'axe  en  spirale  très- 
serrée  et  sont  quelquefois  imbricfuées.  Les  organes  de  reproduction  sont  iïsyosh 
sur  un  épi,  porté  par  un  pédoncule  qui  termine  le  rameau  ;  cet  épi  est  fonnéde 
petites  feuilli's  qui  i)ortent  dans  leur  aisselle  une  capsule  réniforme  insérée  par  sa 
concavité,  uniloculaire,  s  ouvrant  en  deux  valves  par  une  fente  transversale;  ces 
capsules  sont  des  microï^porangcs.  Elles  renferment  de  petits  corps  tétraédri'iues 
présentant  une  face  bombée  ;  les  trois  arcles  des  autres  faces  conver;?ent  en  cir- 
conscrivant un  cône  :  ces  corps,  appelés  microspores,  sont  de  véritables  antlién- 
dies  qui  contiennent  les  cellules-mères  des  anthérozoïdes,  organes  fécondants, 
semblables  à  ceux  des  Fougèi  es.  Les  macrosporanges,  qui  chez  les  autres  Lyc(H 
podiacées  renferment  les  organes  femelles  ou  macrospores,  ne  sont  pas  connues 
chez  les  Ljcopodes.  Quelques  botanistes  ont  pensé  que  l'individu  qui  les  portail 
n'a  existé  qu'aux  épotiues  géologiques  ;  la  plante  actuelle  ne  se  reproduirait  plttf 
alors  que  par  des  moyens  de  reproduction  agames.  D'autres,  se  fondant  sur  une 
observation  de  M.  de  Bary,  qui  a  obtenu  la  germination  de  microspores  du  l- 
inundatum,  supposent  que  les  spores  femelles,  de  même  forme  et  de  même  dimen- 
sion que  les  microspores  mâles,  sont  mélangées  avec  elles  dans  le  même  sporange. 
La  poudre  de  Lycopode,  employée  dans  les  arts  et  en  pharmacie,  est  fournie  ptf 
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nùcrosporanges  qui  laissent  échapper  les  microspores,  dont  Tensemble  forme 
t  poussière  très-ténue,  facilement  inflammable,  et  utilisée  soit  dans  les  feux 
rtifices,  soit  sur  les  théAtres.  Elle  est  employée  en  ])l]armacie  pour  rouler  les 
oies,  et,  dans  Tliygiène  des  petits  enfants,  pour  éviter  les  excoriations  qui  |)eu- 
it  se  former  dans  les  plis  de  la  peau  ou  les  aider  à  se  sécher.  L'espèce  qui 
imit  cette  poudre  est  le  Lycopode  en  massue  {Lycopodium  clavatum  L.).  Ce 
x>pode  a  une  tige  résistante,  rampante,  rameuse,  à  feuilles  étroites,  aiguës, 
m'mées  par  un  cil  long.  Des  pédoncules  assez  longs,  munis  de  rares  écailles, 
minent  les  rameaux  et  portent  les  épis  fructifères  par  paire.  Le  L,  cla- 
ion  croît  à  terre  dans  les  forets,  dans  les  prairies  incultes  et  généralement 
is  les  parties  ombragées  des  montagnes  de  l'Europe,  de  l'Amérique  du  Nord, 
l'Asie  septentrionale.  Il  fructifie  eu  juillet  et  août;  on  récolte  les  épis  fructi- 
ss  avant  la  maturité,  c'est-à-dire  avant  que  les  microsporanges  se  soient  ou- 
fs. 

!jeL.  Se/a^o  L.  |>ossède  des  propriétés  purgatives  énergiques  et  passe  même 
ir  un  poison  narcotique  ;  il  n'est  employé  qu'en  Suède  dans  la  médecine  vété- 
ûre,  comme  anthelminthique.  Ses  propriétés  purgatives  et  éméto-cathartiques 
it  partagées  à  un  moindre  degré  par  les  L.  clavatum^  myrsinites,  catharti- 
R.  Le  L.  phlegmaria  est  usité  dans  les  Indes  ;  sa  racine  a  un  goût  salé  et  les 
iens  lui  attribuent  des  propriétés  extrêmement  diverses. 
Pour  la  bibliograpliie,  voyez  l'article  Lycopodiacées. 

J.  DE  Setnes. 

J  11.  Emploi  médical.  Le  Lycopode  dont  le  nom  vient  de  Xûxoc  loup  et  de 
H  pied  (pied-de-loup)  à  cause  de  h  prétendue  ressemblance  des  griffes  de  la  racine 
b/copo(Uum  clavatum  avec  la  patte  de  cet  animal,  est  une  poussière  d'un  jaune 
idre,  très-fine,  très-légère,  sans  odeur  ni  saveur,  et  prenant  feu  avec  la  rapi- 
é  de  la  poudre  lorsqu'on  la  jette  à  travers  la  flamme  d'une  bougie  :  de  là 
est  venu  le  nom  de  soufre  végétal,  et  l'usage  qu'on  en  fait  dans  les  feux 
irtifice. 

Le  Lycopode  jeté  sur  l'eau  reste  à  la  surface  ;  par  l'agitation,  une  partie  tombe 
fond;  par  l'action  de  la  chaleur,  tout  se  précipite,  et  l'eau  acquiert  une  saveur 
ease  et  contient  une  quantité  assez  grande  de  mucilage  susceptible  de  se 
iodre  en  gelée  par  la  concentration,  comme  celui  du  Lichen.  L'alcool  pénètre 
itement  le  Lycopode,  et  la  poudre  tombe  au  fond.  A  l'aide  de  la  chaleur,  on 
lieut  une  teinture  légère  que  l'eau  blanchit.  La  teinture  alcoolique,  rappro- 
feet  précipitée  par  l'eau,  doime  ensuite  un  extrait  dans  lequel  la  saveur  et  la 
nentation  à  l'aide  de  la  levure  indi({uent  la  présence  du  sucre.  L'éther  versé 
r  du  Lycopode,  se  colore  en  jaune  verdàtre;  cette  teinture  mêlée  d'alcool  et 
9U1,  laisse  précipiter  de  la  cire.  Enfin  la  partie  du  Lycopode  insoluble  dans  ces 
traits  menstrues,  et  qui  équivaut  aux  0,89  de  la  poudre  primitive,  est  jaune, 
Ivérulente,  combustible,  presque  semblable  au  Lycopode  lui-même.  Ce  résidu 
i^  de  l'ammoniaque  par  la  potasse  caustique,  et  est  susceptible  de  se  putré- 
r  lorsqu'il  est  humide  ;  on  le  considère  comme  un  principe  organique  azoté 
liculier,  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  Pollénine. 
Le  Lycopode  est  principalement  récolté  en  Suisse  et  en  Allemagne. 
Sd  médecine,  le  LycojKMle  est  usité  comme  dessiccatif;  on  remploie  surtout 
tre  les  excorbtions  qui  viennent  dans  les  plis  de  la  peau,  chez  les  jeunes 
iDts,  ou  dans  les  aflections  cutanéi'S,  comme  l'érysipèle,  l'eczéma,  les  ulcéra- 


oSa-  LVCOPODE, 

tious  herpéliques.  A  l'intérieur,  on  eu  a  donné  la  décoction  comme  diurétiqi 
antirhumatismal,  antiépileptique  et  antidiarrhéique. 

Le  Lycopode  est  aussi  très-employé  en  pharmacie  pour  rouler  les  pilules  et 
empêcher  qu'elles  n'adhèrent  les  unes  avec  les  autres. 

Pour  les  usages  auxquels  on  le  destine,  le  Lycopode  doit  être  pur,  mais  il 
souvent  falsifié  dans  le  commerce.  L'amidon,  la  dcxlrine,  le  talc  ou  craie 
Briançon,  la  craie,  le  sulfate  de  baryte,  sont  les  substances  que  l'on  emploie 
plus  souvent  à  cet  usage.  Pour  constater  la  présence  de  l'amidon,  ou  on  tra 
directement  le  Lycopode  par  de  l'eau  iodée,  ou  on  le  fait  bouillir  avec  de  Vei 
et  on  verse  ensuite  dans  la  liqueur  fdtrée,  de  l'eau  iodée  qui  la  colore  en  bl 
foncé  dans  le  cas  de  la  présence  de  l'amidon. 

La  présence  du  talc  ou  du  sulfate  de  baryte  se  reconnaît  en  ayant  recours  à 
calcination.  Le  Lycopode  ne  doit  pas  laisser  plus  de  2  pour  100  de  cendres. 

Le  Lycopode  paraît  aussi  avoir  été  falsifié  avec  le  pollen  de  plusieurs  végétaux  < 
surtout  avec  ceux  du  pin  et  du  sapin.  Quoique  cette  fraude  soit  ])cu  probable,  il  es 
facile,  du  reste,  de  la  reconnaître  au  moyen  du  microscope,  en  raison  des  caractère 
physiques  très-tranchés  et  très-uniformes  que  présente  le  Lycopode.  1^  Lycopode, 
mouillé  avec  de  l'alcool  et  vu  au  microscope,  est  essentiellement  formé  de  granute 
isolés  qui  sont  à  peu  près  des  sections  de  sphères  formées  par  trois  ])lans  dirigés 
vers  le  centre.  Il  est  très-rare  qu'on  trouve  c«s  grains  réunis,  mais  ils  airectenl 
différentes  formes,  suivant  la  manière  dont  ils  se  présentent.  Tons  ces  grains  sont 
très-imparfaitement  transparents,  formés  d'un  tissu  cellulaire  dense,  granuleux i 
leur  surface,  et  de  plus  munis  dans  l'intervalle  des  cellules  de  très-petits  poQsou 
appendices  terminés  en  massue. 

Ces  caractères  microscopiques  du  Lycopode  sont  tellement  nets,  qu'ils  consti- 
tuent le  plus  sur  moyen  de  discerner  les  falsifications  auxquelles  cette  substance 
est  soumise.  Ils  permettent  de  distinguer  les  spores  du  Lycopodium  des  pollens 
decouilères  et  de  diverses  autres  plantes  telles  que  le  Tipha,  qui,  suivant  quel- 
ques auteurs,  lui  sont  quelquefois  mélangés. 

Le  pollen  des  Conifères  est  plus  jaune  que  le  Lycopode,  et  en  particulier  moins 
fin,  et  il  présente  sous  le  microscope  des  formes  bien  différentes.  Celui  du  pin, 
vu  au  microscope,  affecte  un  grand  nombre  de  formes  bizarres  qui  paraissent 
résulter  de  la  soudure  de  trois  granules,  dont  un  mitoyen,  généralement  plus  vo- 
lumineux, et  deux  autres  plus  petits,  placés  comme  en  aile  aux  extrémités  do 
premier;  de  plus,  le  grain  du  milieu  offre  presque  toujours  une  tache  opaque,  i 
bords  irréguliers  qui  semblent  être  comme  le  vestige  d*un  quatrième  grannfe 
avorté.  Tous  ces  granules  sont  formés  de  tissu  cellulaire,  et  sont  dépour^•us  d'ap 
pendices  superficiels. 

Le  pollen  du  Cèdre  est,  le  plus  souvent,  formé  de  trois  granules  dislinctSi 
accolés,  et  quelquefois  tellement  soudés  ou  continus,  que  les  grains  paraissent 
formés  d'une  seule  masse  de  tissu  cellulaire,  de  forme  elliptique,  et  renflée  tM 
deux  extrémités. 

Le  pollen  de  Tipha  est  d'un  jaune  foncé,  en  poudre  assez  grossière,  non  rnobOe» 
comme  celle  du  Lycopode,  et  à  i)eine  inflammable.  11  paraît  toujours  fonné,  w 
microscope,  de  quatre  granules  soudés,  tantôt  nus,  tantôt  recouverts  d'une  ente 
loppe  membraneuse  et  transparente. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  la  fraude  la  plus  commune  est  celle  par  \^' 
don,  ou  le  sulfate  de  baryte. 

T.  GOBLET. 
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I.TCePOMACÉES.  Famille  de  plantes  Ci^ptogames  acrogènes,  à  structure 
ellulo-vasculaîre  ;  leur  petite  dimension,  la  forme  et  la  disposition  de  leurs  appen- 
ices  foliaires,  leur  poil  et  leur  habitat  les  avait  fait  confondre  avec  les  Mousses 
ar  les  anciens  botanistes,  qui  depuis  Mathiole  et  les  Bauhin  jusqu'à  Touniefort, 
inné  et  Jussieu,  leur  ont  donné  le  même  nom.  Linné  en  faisait  des  Musci  aca" 
fptrati;  Jussieu  en  composait,  sous  le  nom  de  Musci  spurii^  un  groupe  intcr- 
lédiaire  aux  Mousses  et  aux  Fougères.  C*cst  avec  ces  dernières  plantes  que, 
lalgré  les  apparences  extérieures,  les  Lycopodiacées  ont  le  plus  d'ailQnités.  Les 
lyc^podiacées  présentent  une  tige  vivace,  herbacée  ou  demi-pubescente  cylin- 
rique,  quelquefois  polygonale  ou  aplatie,  réduite  à  une  sorte  de  plateaux 
:liei  les  hœteSy  d*autres  fois  longue  et  ramifiée,  portant  des  feuilles  en  spirale  et 
presque  imbriquées  ou  sur  deux  rangées  longitudinales.  Ces  feuilles  sont  allon- 
gées, ï  pointe  ciliée  ou  toute  entière,  subulées  et  élargies  à  la  base.  Les  racines, 
ordinairement  adventivcs,  présentent  des  dispositions  curieuses  ;  chez  quelques 
espèces,  elles  se  bifurquent  dans  des  plans  qui  se  croisent  alternativement,  d'autres 
fou  elles  sont  réduites  à  des  sortes  de  bourgeons  létudiés  avec  détail  par  M.  Nœgeli. 

Les  organes  de  reproduction  sont  de  deux  ordres.  Les  uns,  moins  nombreux, 
fltoés  à  Faisselle  des  feuilles,  consistent  en  une  capsule,  appelée  macrosporange, 
fii  contient  un  nombre  déterminé  de  spores,  ordinairement  de  quatre  à  huit  ap- 
pelées macrospores;  en  germant,  ces  s|;ores  donnent  naissance,  comme  celles  des 
Fougères,  à  un  organe  transitoire,  un  prothalle,  qui  porte  les  archégones  :  il  est 
toujours  femelle.  Les  anthérozoïdes,  destinés  à  féconder  la  vésicule  embryon- 
oiire  contenue  dans  Tarchégone,  se  développent  dans  des  anthoridées  appelées 
nicrosporeç,  contenues  elles-mêmes  dans  des  capsules  plus  petites  que  celles  qui 
^tiennent  les  spores  et  appelées  à  cause  de  cela  microsporanges.  Ces  capsules, 
fhs  nombreuses,  sont  également  situées  à  Taisselle  des  feuilles,  dont  elles  émer- 
foit  soit  le  long  d'un  rameau  ou  de  la  tige,  soit  en  un  épi  spécialisé.  Certaines 
Ifeopodiacées  ne  présentent  que  des  microsporanges.  Les  genres  et  les  espèces  de 
ctUe  famille,  encore  incomplètement  connue,  peuvent  se  grouper  provisoire- 
BCQt  autour  des  trois  types  suivants  : 

i*  Lgcopodiées  ;  à  une  seule  sorte  de  spores  :  Lycopodium,  Tmesipteris^  Phyl- 
hghêium,  Psilotum; 

S*  Selaginellees;  à  deux  sortes  de  spores  et  à  sporanges  dissemblables  :  Sela- 
fmetta; 

3^  /Me^^[(dont  quelques  auteurs  font  un  groupe  à  part);  à  deux  sortes  de 
spores  et  à  sporanges  tous  semblables  :  hoetes. 

Le  genre  Lycopode  seul  {voy,  ce  mot)  présente  des  espèces  utiles.  Les  Lycopo- 
^■oées  ont  laissé  des  traces  de  leur  existence  dans  des  terrains  très-anciens,  et  les 
flaires  fossiles  sont  nombreux,  surtout  si  on  range  dans  cette  famille  les  Lépido- 
'cndrées.  On  retrouve  actuellement  les  représentants  des  Lycopodiacées,  depuis 
kl  tropiques  jusqu'aux  environs  des  pôles. 


lit.—  Ehdlicbcr  (S.).    Enchiridium  boianicum.  Leipzig,  1841. —  HorVEisni. 

^Crj/pio^ameê  tupérUniTê.  In  Flora,  1851, 1854.— >Di  Babt.  Germination  des  Ijycopodes. 
^J^,9e.  nat.,  4«  sér.,  t.  IX.  Paris,  1858.  —  IJerg  et  Senior.  Planées  officinales,  Leipzig, 
ttO —  ViLDi.  Filices  Europœ  et  AtlatUidis,  Leipzig,  1867.—  Cazix.  Viantes  médicinales 
"^'Çàiei.  Paris,  1808.  —  Sachs.  Hlanuel  de  botanique,  Leipzig,  1808.  J.  de  S. 

l'VMBSXIE.      Voy.  BOCMIIIB. 

LVCMB  (de  Xvxo;,  loup).    Genre  d'Arachnides  de  la  division  des  Arauéides 
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rcnfermnnt  des  espèces  depuis  longtemps  (^lèbi-es  sous  le  nom  de  Tareniulcê. 
Les  caractères  du  genre  sont  :  huit  yeux  très-inégaux  et  disposés  sur  trois  lignes, 
l'antérieure  formée  par  quatre  petits  veux  rapprochés,  la  seconde  de  deux  yeuic 
les  plus  gros  de  tous,  la  dernière  par  deux  yeux  écartés  placés  sur  la  face  dorsale  ^ 
Lèvre  presque  carrée,  un  peu  cchancrée  en  avant.  Pattes-mâchoires  courtes.  Coxc^ 
podites  droits,  écartés,  aigus  à  leur  sommet,  tronqués  obliquement  au  cù^ 
externe  ;  dernier  article  du  mfde  peu  renflé,  à  conjoncteur  court,  triariiculë,  roi^^l 
en  spirale,  entouré  de  trois  itetitsapfiendices  membraneux.  CSorselet  grand,  lar^^ 
plus  étroit  et  ])lus  élevé  en  avant  où  il  est  tronqué.  Abdomen  ovulaire,  filièt^i^ 
courtes  et  caolu'^es.  Pattes  iortes,  propres  à  la  course. 

Ces  Aranéides   sont  toutes  cliasseuses  et  vagabondes,  d*où  vient  leur  nom 
d'Araiyure-loup;  elles  ne  construisent  ni  coque  ni  toile,  et  traînent  leur  cocoo 
attaché  à  leurs  filières.  Leurs  petits  montent  sur  le  dos  de  la  mère  dès  qu'ils  soat 
éclos. 

La  taille  de  ces  .Aranéides  varie  beaucoup,  les  espèces  si  communes  des  enri- 
rons  de  Paris  ont  à  peine  un  demi-centimètre,  tandis  que  les  grandes  Tarattulet 
de  l'Italie  ei  du  midi  de  l'Europe  ont  plus  de  4  centimètres  de  longueur. 

Quelle  que  soit  leur  gramleur,  les  Lycoses  présentent  des  caractères  unifonnes 
et  des  mœurs  analogues  :  ce  sont  les  Araiffnees  vagabondes  de  Walckenaer,  chef 
lesquelles  la  faculté  de  filer  est  bornée,  aussi  sont-elles  inhabiles  à  tendre  des 
toiles  ou  des  pièges  pour  attra|)er  les  insectes  qui  leur  sen-ent  de  nourriture. 
Pour  trouver  leur  proie,  elles  sont  obligées  d'être  constamment  en  course,  on  ks 
voit  partout,  dans  les  prairies,  les  champs,  les  bois,  les  pys  plats  ou  montagneait 
dans  les  endroits  les  plus  arides  et  an  bord  des  eaux  ;  elles  n'ont  pas  de  demeure 
tixe. 

Les  L^roses  femelles  pressées  de  pondre  construisent  un  cocon,  mais  soospeiae 
de  mourir  d'inanition,  elles  ne  peuvent  rester  auprès  de  lui  et  le  gardera 
vue  comme  tant  d'autres  .Aranéides.  Elles  ont  un  instinct  spécial  qui  leur  fait 
attacher  ce  cocon  à  leurs  filières  et  elles  le  traînent  partout  avec  elles;  lorsque 
les  jeunes  sont  éclos,  ils  sont  faibles,  incapbles  de  |H>uvoir  chasser  ou  filer,  ib 
seraient  vou<*s  à  une  tin  prochaine  si  la  mère  ne  les  pla(:ait  sur  son  dos  et  ne  les 
voiturait  de  la  sorte  par  voies  et  par  chemins,  comme  elle  avait  traîné  ses  œub* 

Les  es{  èces  du  genre  Lycose  varient  extrêmement  |  our  la  grandeur  et  la  force; 
les  plus  grandes  sont  connui-s  depuis  des  siècles  sous  le  nom  de  Tarentules,  pann 
lesquelles  la  Tarentule  apuUenne,  dont  le  dos  est  fauve,  avec  le  ventre  OFUigéet 
noir,  a  été  extrêmement  reiloutéo. 

L'histoire  de  cette  Araignée  a  été  sun:hargée  de  faits  merveilleux  qui  prennent 
rang  dans  Tliistoire  de  la  s.Mence  et  qui  seront  appréciés  au  mot  TjiRESTCii* 
Msons  seulement  ici  que  la  Tarentule  de  la  Pouille  et  des  environs  de  Tarentew 
comme  les  grosses  Tart-ntules  du  midi  de  la  France,  de  l'Espagne  et  de  la  Grice, 
dans  les  heuv  découverts,  secs  et  incultes,  elle  creuse  un  terrier  et  ne  sort  pis  h 
jour,  mais  elK'  court  ol  chasse  |^»eiuiant  toute  la  nuit  ;  les  yeux  sont  extrèniemeat 
brillants  dans  Tobscurité.  L'hiver  elle  bouche  son  trou  et  reste  engourdie.  (rojf.I** 

RE5TrLE.) 

Les  Tarentules  du  Nord  sont  do  très-petite  taille;  la  Lycose  rorace  i  Imîlii- 
mètres  de  lon^  ainsi  que  la  Lijcose  armiilée.  Ces  espèces  sont  lentes  et  IwA  te 
mortt^  quand  on  veut  les  saisir.  Du  reste,  la  grande  taille  des  Lycoses  est  un  W 
exce- tioimel  dans  ce  genre  d'Aran-.'ides,  et  toute  pei-^^nne  qui  observe,  dans» 
campagne,  a  certainement  été  frappée  de  la  (piantité  considérable  de  petites  ai»- 
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Ses  noirâtres  qui  courent  partout  dans  Tlierbc,  sur  la  terre,  sous  les  feuilles 
iibéeSy  etc.  Ce  sont  des  Lycoses,  d'un  grand  nombre  d'espèces,  et  toutes  fort 
es  dans  leur  course,  qui  ne  se  reposent  jamais  deux  fois  au  même  endroit,  et 
i  constamment  en  chasse  pour  attraper  des  fourmis  ou  des  petites  mouches.  La 
me  de  ces  Lycoses  est  lente  et  mesurëe  quand  elles  guettent  leur  proie,  mais 
fois  elles  courent  si  vite  (|u*on  a  peine  à  voir  le  mouvement  des  pattes,  elles 
rourent  plusieurs  décimètres  par  seconde;  elles  s'élancent  par  bonds  et 
lient  vivement,  si  elles  cherchent  à  fuir  un  ennemi  ou  veulent  échapper  à  la 
in  qui  va  les  saisir;  elles  s'élancent  bravement  sur  l'eau  et  y  restent  sans  se 
niiller.  La  Lycose  atteint  d'un  bond  sa  proie;  elle  prend  seulement  le  soin  de 
tuer,  et  puis,  tout  en  la  suçant,  au  moyen  de  ses  mandibules,  elle  continue  sa 
urse  vagabonde. 

L'instinct  du  chasseur  et  une  grande  hardiesse  sont  tellement  prononcés  chez 
i  Lycoses  qu'on  voit  les  petites  espèces  sauter  sur  de  grosses  mouches  qui  les 
Uvent  et  les  font  tournoyer  en  volant,  mais  dont  ces  araignées  savent  et  peu- 
mt  devenir  maîtresses,  et  qu'elles  ne  quittent  pas.  La  nuit,  et  quand  il  pleut, 
s  espèces  du  Nord  cherchent  un  abri  sous  les  feuilles  sèches. 

Le  soin  que  la  Lycose  femelle  prend  de  ses  œufs  est  très-grand  et  elle  court  le 
hivite  possible  pour  sauver  son  précieux  fardeau  attaché  à  ses  fdières,  mais  si 
n  fient  à  saisir  le  cocon,  elle  tourne  autour  du  ravisseur  et  le  combat  à  outrance. 
Ni  prétend  que  si  le  cocon  est  détruit,  la  Lycose  devient  sédentaire  et  meurt, 
le  prenant  aucun  exercice  et  aucune  nourriture. 

Les  jeunes  éclosent  au  bout  d*un  mois  et  la  mère  les  porte  sur  le  dos,  évitant 
e  danger,  n'attaquant  alors  que  des  proies  moins  vigoureuses.  La  Lycose, 
0  ce  moment,  a  l'air  d'être  couverte  de  parasites,  et  ce  fait  a  été  connu  dès  la 
hs  haute  antiquité.  Les  anciens  croyaient  que  les  Araignées-Loups  nourrissaient 
!Bn  petits  et  les  allaitaient  comme  les  mammifères.  11  est  presque  inutile  de  dire 
le  pendant  les  quinze  jours  que  les  petits  passent  sur  le  dos  de  leur  mère,  ils  ne 
fBBDent  aucune  nourriture. 

Les  Lycoses  pondent  deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à  l'automne;  dans  le 
nse  âge  les  Lycoses  tendent  des  fils  et  sont  souvent  enlevées  avec  eux  dans  les 
in;  adultes,  elles  hivernent  sous  les  écorces,  les  pierres,  les  creux  de  rocher,  etc. 
a  Lycoses  des  environs  de  Paris  apparaissent  en  mars,  disparaissent  après  les 
Rmières  gelées  et  peuvent  résbter  aux  froids  les  plus  rigoureux. 

Le  nombre  trèsH^nsidérabledes  espèces  de  Lycose  les  a  fait  diviser  ^n  plusieurs 
)Ds-genres  :  i®  les  Tarentules (Tarentay  ville  de  Tarente)  comprennent  les  grandes 
ipèoes  vivant  dans  les  lieux  secs,  fuyant  le  voisinage  des  eaux,  faisant  un  cocon 
iâd,  doux  et  d'un  blanc  mat  ;  —  2"  les  Leimonia  Koch  (Xct/Awvcoc,  qui  habite  les 
niriei)  sont  d'une  teinte  obscure  et  terne,  vivant  dans  les  plaines  marécageuses 
t  les  bourbiers,  font  un  cocon  très-gros,  comprimé  sur  les  côtés  et  d'un  gris 
leallie  ;  —  3®  les  Lycosuy  proprement  dites,  ont  les  membres  assez  allongés  et 
Hés,  le  corselet  avec  une  bande  plus  claire  que  la  couleur  du  fond,  et  l'abdo- 
itti  finement  moucheté;  elles  vivent  dans  les  champs  et  les  bois,  courent  tout  le 
ird  se  cachent  sous  les  pierres  au  coucher  du  soleil  ;  leur  cocon  est  d'on  blanc 
le  et  terreux,  de  forme  lenticulaire;  —  4**  les  Potamia  Koch  (irordcfuoc,  qui  vit 
il  les  fleuves)  ont  les  pattes  fortes  et  glabres,  la  couleur  \erdàtre  avec  de 
tiles  bandes  ou  des  points  latéraux  argentés  ;  elles  habitent  le  bord  ou  la  sur- 
6  des  eaux,  et  font  un  cocon  tout  à  fait  rond  d'un  blanc  argenté.  (Foy.  Arai- 
EttetTAaE?(TVLK.) 

OICT.  EXC,  V  s.  III.  25 
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Le  veiiiii  des  Tarentules  ii*a  pas  l'action  terrible  qu'on  lui  a  altribuée,  et  celu ^ 

des  petites  espèces  est  inofîensif  pour  Thomme  et  les  animaux  domestiques. 

A.  Laboolbène. 

liYHPHODÉHOKE.      Voy.  LeucÉMIE. 

liTHPHAiVGlTE.     Voy.  Akgioleccite. 

I.Y1I1PHATIQL'E  (Systèhe).    g  I.  Anatomte.     On  donne  ce  nom  à  on  ^. 
semble  de  conduits  disposés  en  réseaux  d  origine,  dans  Tintimité  ou  à  la  surTar^ 
d*un  grand  nombre  d'organes  des  animaux  vertébrés,  d'où  partent  des  vaissâai/j 
eflerents  seulement,  se  réunissant  en  canaux  de  plus  en  plus  volumineux,  trarer- 
sant,  chez  les  mammifères,  des  glandes  spéciales  sans  conduits  excréteurs  et  con* 
vergeant  vers  quelqu'un  des  troncs  veineux  près  du  cœur  dans  lesquels  ils  versent 
les  deux  variétés  d'humeurs  appelées  chyle  et  lymphe^  qui  les  parcourent. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  véritable  système  d'organes  premiers  dans 
l'acception  propre  du  mot,  savoir,  les  réseaux  dits  d'origine ,  les  conduits  coUec- 
leurs  et  efférents,  et  les  glandes  lymphatiques  (ganglions),  dont  la  désignatioi:i 
successive  fait  connaître  les  parties  qui  doivent  être  décrites  dans  cet  article. 

Le  siège  précis,  la  conformation  et  la  constitution  de  chacun  de  ces  ordres  d'oi"' 
ganes  du  système  lymphatique  :  tels  sont  les  principaux  points  de  vue  sous  le^' 
quels  toutes  devront  être  envisagées. 

Le  contenu  de  ces  conduits  et  le  cours  de  ce  liquide  dans  l'intérieur  de  ceux-oi 
forment  deux  autres  parties  de  cette  étude  qui  devront  naturellement  £aure  suit^ 
à  la  première. 

I.  Anatomie  du  système  lymphatique.  Notons  de  suite  ici  ce  fait  important  d*^' 
natomie  générale  que  démontrent  à  la  fois  l'observation  directe  et  l'embryogénie, 
savoir,  que  nulle  espèce  particulière  ou  propre  d'éléments  anatomiques  n'entre 
dans  la  composition  du  système  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  car  les  noyaux  et  les 
cellules  autres  que  les  éléments  du  tissu  lamineux,  qui  entrent  dans  la  stnictare 
des  glandes  ou  ganglions  lymphatiques,  ne  sont  que  des  variétés  d'épitliélium^ 
analogues  à  celles  de  plusieurs  autres  glandes.  Il  en  est  du  reste  ainsi  pour  k 
système  vasculaire  sanguin,  c'est-à-dire  pour  tout  l'appareil  qui,  mécaniquement 
et  physiquement,  conduit,  par  sa  miseen  jeu,  à  établir  la  solidarité  nutritive  entr? 
les  diverses  parties  de  l'économie  et  les  relations  de  celle-ci  avec  les  milieux  ex- 
térieurs liquides  et  gazeux  par  l'intermédiaire  des  milieux  intérieurs  appelés  safljsr 
et  lymphe. 

Notons  encore  que,  si  dans  les  lymphatiques  de  l'intestin  on  peut  voir  cooler 
alternativement  deux  variétés  de  liquides,  distinctes  par  leur  couleur  et  leur  com- 
position, le  chyle  et  la  lymphe,  ces  conduits  et  leurs  glandes  ne  dilîik^itpis» 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Sappey,  de  ceux  qu'on  trouve  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  et  ne  sauraient,  quant  à  leur  structure  et  à  leur  distribution,  eoèbe 
séparés,  comme  formant  un  ordre  à  part,  sous  le  nom  de  vaisseaux  lactés  wAf 
liferes. 

Chez  les  mammifères,  une  fois  sortis  des  réseaux  d'origine,  les  vtisseami  Ip* 
phatiques  proprement  dits  arrivent  plusieurs  ensemble  vers  chaque  grande  ou  giB- 
glion  et  s'y  subdivisent  en  minces  conduits  ou  sinus  capillaires  à  parois  minces  vsr 
stomosés  en  réseaux,  qui  sans  discontinuité  se  reconstituent  à  l'extrémité oppo^  ^^ 
de  la  glande  en  troncs  etférents  plus  volumineux,  mais  moins  nombreux  queifi^  pt# 
afférents.  Ces  derniers  arrivent  plus  loin  à  quelque  autre  ganglion  dans  lequelib  ■  ^ 
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6  comportent  d'une  manière  analogue,  et  dans  certaines  régions  ils  traversent 
insi  trois,  (juatre  ou  un  plus  grand  nombre  encore  de  ganglions  successivement. 
iontinuant  à  converger  de  la  périphéiie  vers  le  centre  circulatoire,  ils  se  réunis- 
ent  pour  former  deux  troncs,  au  moins  le  plus  habituellement,  savoir  : 

i^  Un  tronc  principal  et  ascendant,  appelé  canal  thoraciquey  qui  vient  s'ouvrir 
bas  la  veine  sous-clavière  gauche  ; 

2^  Un  tronc  moins  volumineux  ou  descendant,  nommé  grande  veine  lympha» 
ique^  qui  se  termine  dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

Le  calibre  de  ces  conduits  réunis  n'égale  pas  le  dixième  de  celui  de  l'aorte  ou 
le  l'artère  pulmonaire,  ni  le  vingtième  de  celui  des  veines  caves  supérieure  et  in- 
ûfirieure.  Mais  la  capacité  du  système  lymphatique,  comme  celle  des  systèmes 
irtériel  et  veineux,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur,  et  c'est 
lans  les  réseaux  capillaires  que  se  trouve  le  maximum  de  cette  capacité.  Les 
capllaires  des  réseaux  lymphatiques  d'origine  sont  tellement  dilatables  qu'il  est 
impossible  de  dire,  tant  d'une  manière  absolue  que  relativement,  quelle  est  leur 
€i{»acité.  D'après  des  observations  laites  dans  le  but  de  déterminer  cette  dernière, 
sur  les  conduits  lymphatiques  des  membres,  M.  Sappey  est  arrivé  à  penser  qu'elle 
^environ  la  moitié  de  celle  des  artères  et  le  quart  de  celle  des  veines  du  niem- 
ibre  examiné. 

En  résumé,  ce  système  circulatoire  manque  de  centre  d'impulsion  motrice  sur 
les  mammifères  et  les  oiseaux.  Envisagé  dans  son  ensemble,  en  allant  du  centre 
i  la  périphérie,  il  commence  ou  finit,  selon  le  point  de  départ  choisi  chez  l'homme 
ctchei  les  mammifères,  par  deux  troncs  principaux. 

L'un,  dit  grande  veine  lymphatique^  se  jette  dans  l'angle  de  réunion  de  la 
^ône  jugulaire  interne  à  la  sous-clavière  du  côté  droit,  et  représente  la  somme  des 
Ifniphttiqiies  qui  proviennent  de  la  moitié  droite  de  la  tète  et  du  cou,  du  meni- 
An  supérieur  droit,  de  la  moitié  correspondante  du  thorax;  une  partie  de  ceux 
«Ai  poumon  droit  ;  la  plupart  de  ceux  qui  accompagnent  les  veines  hépatiques  ; 
Cifin  ceux  de  la  moitié  droite  du  diaphragme. 

L'autre,  appelé  canal  thoracique,  ramène  à  la  veine  sous-clavière  gauche  la 
Ijniphe  de  toutes  les  autres  parties  du  corjjs. 

bi  partant  de  la  sous-clavière,  on  voit  ce  canal,  légèrement  renflé  en  ampoule 
(Ihscagni),  décrire  d'abord  une  courbure  à  concavité  inférieure,  descendre  dans 
k  thorax  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  gagner  l'abdomen  à  travers  l'orilice 
wrtique  du  diaplutigme  et  se  terminer  ordinairement  par  une  dilatation  (citerne 
-deP^uet)  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire.  Ce  conduit  reçoit  su|)érieurement 
kl  Taisseaux  lymphatiques  du  cœur  et  du  poumon  gaudie,  de  la  moitié  gauche 
'^  parois  thoracique  et  abdominale,  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête  et  du 
<o^t  enfui  des  membres  supérieurs  gauches.  Dans  sa  }iartie  moyenne  viennent 
*i^  jeter  un  ou  deux  troncs  moins  im|K>rtant  provenant  du  foie  ou  du  diaphragme. 
Infin,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  le  canal  thoracique  est  le  con- 
'oent  de  cinq  gros  conduits  (Sappey),  qui  constituent,  à  proprement  [tarier,  par 
kur  ensemble  le  réservoir  de  Pecquet,  savoir  :  deux  descendants,  qui  reçoivent  la 
bnpbe  des  huit  derniers  espaces  intercostaux  et  de  la  moitié  postérieure  du  dia- 
ihignie  ;  un  antéro-postérieur,  tronc  commun  des  lymphatiques  de  l'intestin 
ftkf  du  foie  et  de  la  rate  ;  deux  ascendants,  qui  représentent  les  confluents 
^absorbants  des  membres  abdominaux,  du  bassin  et  des  organes  qu'il  contient, 
^  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin. 
Si  du  tronc  nous  poursuivons  ces  vaisseaux  vers  la  tête  et  les  membres,  nous 
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les  voyons  se  disposer  généralement  sur  deux  plans  :  Tun  superficiel  sous-cutané, 
accompagnant  les  veines  du  même  ordre  ;  Tautre  profond,  iutermusculaire,  eo 
généra]  satellite  des  artères.  On  arrive  ainsi  aux  origines  capillaires  du  systèmes 
qui  seront  étudiées  ci-après. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-déliés,  leurs  parois  sont  minces  et  leo^ 
asjiect  noueux  ;  leur  nombre  est  très-considérable  et  dépasse  celui  des  veines  coi^ 
i*espondautes,  comme  on  peut  s'en  assurer  dans  la  couclie  sous-cutanée  des  mei^ 
bres  ;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  leur  capacité  respective  est  bien  moindre. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  le  volume  des  vaisseaux  lymphatiques,  c*^^ 
qu'ils  n'augmentent  pas  comme  les  conduits  sanguins,  à  mesure  qu'on  se  r^, 
proche  du  centre  du  système  ;  et  ils  se  distinguent  plus  nettement  encore  d^ 
artères  et  des  veines  en  ce  qu'ils  présentent,  d'espace  en  espace,  sur  leur  traie( 
des  masses  renflées,  ganglions,  ou  mieux  glandes  lymphatiques. 

Au  niveau  de  ces  glandes,  les  vaisseaux  dits  afférents  se  subdivisent  dans  k 
substance  même  des  renflements  pour  se  reconstituer  sans  discontinuité  un  pea 
plus  loin  en  vaisseaux  efférents.  C'est  d'ailleurs  un  fait  aujourd'hui  démontré 
que,  sauf  exceptions  très-rares,  douteuses  môme,  aucun  vaisseau  n'arrive  au  canal 
thoracique  sans  avoir  traversé  au  moins  un  ganglion.  (Mascagni.) 

Nos  connaissances  sur  le  système  lymphatique  envisagé  au  point  de  vue  des- 
criptif ont  été  exposées  dans  le  grand  travail  de  Breschet,  confirmées  et  augmen* 
tées  par  la  longue  expérience  de  Cruveilhier,  de  Bonamy  et  de  Sappey  ;  mais  si 
l'étude  descriptive  du  système  lymphatique  a  été  portés  par  ces  auteurs  à  on 
degré  de  précision  incontestable,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  quelques  points 
touchant  l'origine  des  capillaires  et  la  structure  des  glandes  lymphatiques,  qui 
sont  longtemps  restées  enveloppées  d'obscurité. 

Les  travaux  de  His,  Frey,  Teichmann,  Rechlinghausen,  Ludwig,  Krause,  Don- 
ders,  Aucrbach,  Rœiliker,  Dibkowsky,  Zawarykin,  Kowalewsky,  etc.,  ont  élucidé 
ces  différentes  questions.  Je  les  ai  résumées  dans  les  pages  suivantes  en  me  gui- 
dant sur  les  vérifications  que  j'en  ai  faites  et  en  discutant  ou  modifiant  certaines 
opinions  d'après  mes  propres  observations. 

A.  De  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  sont  les  recherches  de  Sas- 
cagni,  de  Panizza  et  de  M.  Cruveilhier,  toutes  faites  vers  1850,  qui  ont  renda 
incontestable  ce  fait,  toujours  vériiic  depuis,  que  dans  tous  les  organes  pourm 
de  lymphatiques  les  vaisseaux  de  cette  nature  qui  en  partent  proviennent  de  ré- 
seaux formés  de  très-petits  conduits  fréquemment  anastomosés  et  entre-croisés. 
Ces  importants  résultats  ont  amené  Tabandon  de  l'hypothèse  qui  voulait  que  ces 
vaisseaux  provinssent  de  radicules  terminées  par  des  bouches  ou  pores  dits  ib- 
sorbants,  tant  dans  la  profondeur  des  tissus  qu'à  la  surface  des  séreuses,  deb 
peau  et  des  muqueuses  surtout  ;  bouches  dont  on  supposait  aussi  l'existence  dans 
les  capillaires  sanguins  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  qu'on  sait  aujour- 
d'hui être  des  actes  endosmo-exosmoliques  s'accomplissant  au  travei's  des  mem- 
branes minces,  quelque  pai'faite  que  soit  leur  homogénéité.  I 

Les  recherches  de  Panizza,  confirmées,  étendues  et  complétées  par  M.  Safçejr 
ainsi  que  par  celles  de  beaucoup  d'anatomisles  venus  après  eux,  ont  démontré 
que,  quels  que  soient  les  rapports  de  contiguïté  des  capillaires  ou  des  troncs  Ijffi- 
phatiques  avec  les  capillaires  ou  les  gros  vaisseaux  sanguins,  il  n'y  a  entre  eoi 
aucune  communication  par  des  orifices  ou  des  anastomoses  ;  que  par  conséquent 
ces  deux  ordres  de  conduits  sont  indépendants  et  ne  laissent  en  aucun  point  se 
mélanger  les  liquides  qui  les  parcourent,  en  dehors  des  échanges  endosmo-exosnMh 
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nés  de  certains  de  leurs  principes  immédiats.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui 
iche  l'hypothèse  d*une  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  culs- 
•sac  et  les  vésicules  glandulaires. 

Nous  verrons  de  plus  que  les  dispositions  anatomiques  des  uns  et  des  autres 
œsdivers  ordres  de  conduits  rendent  facilement  compte  du  passage  des  matières 
Djection  de  la  cavité  des  capillaires  sanguins  ou  des  conduits  glandulaires  danp- 
le  des  lymphatiques  dès  que  les  premiers  de  ces  canaux  se  rompent,  soit  par 
ite  d'un  ramollissement  du  aux  altérations  cadavériques,  soit  en  raison  d'une  trop 
rie  pression  exercée  sur  le  lii(uide  injecté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  constitution  de  leurs  parois,  celle  de  la  couche  épi  thé- 
de  unique  qui  les  limite,  rendent  parl'aitement  raison  de  l'impossibilité  défaire 
rardre  à  leur  surface  le  mercure  dont  on  remplit  les  réseaux  de  la  peau,  des 
taqueuses  et  des  séreuses,  même  après  la  desquamation  de  Tépithélium  des 
remières  ;  impossibilité  souvent  constatée  par  tous  ceux  qui  les  ont  injectés  sur 
»  mammifères  et  les  poissons,  depuis  que  Fohmann,  Cruveilhier,  Sappcy  et 
atres,  ont  insisté  sur  ce  fait. 

En  d'autres  termes,  ces  vaisseaux  ont  leur  individualité  anatomique  et  ibnc- 
lonnelle  comme  les  vaisseaux  sanguins,  et  des  deux  hypothèses  autour  desquelles 
lepais  plus  de  deux  siècles  tournent  toutes  celles  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet, 
néme  dans  ces  dernières  années,  aucune  n'a  plus  de  valeur  que  l'autre,  à  compter 
ieoelle  qui  veut  que  les  lymphatiques  tirent  leur  origine  du  tissu  cellulaire  ou  lumi- 
neux exclusivement  jusqu'à  celle  qui  jirétend  que  le  dernier  tissu  est  au  contraire 
exdosivement  composé  par  les  lymphatiques  eux-mêmes. 

Examinons  actuellement  comment  sont  dis[)osés  les  réseaux  des  capillaires 
^origine  des  lymphatiques  dans  les  principaux  systèmes  anatomiques ,  et 
nous  verrons  que  ces  origines  ne  sont  [loint  des  cavités  lacunaires,  ni  de 
noples  trajets  intcrstiiicls,  interfibrillaires,  etc.  Nous  verrons  en  même  temps 
ip'ils  ne  communiquent  aucunement  avec  la  cavité  des  noyaux  dits  du  tissu 
oellulah*e  ou  noyaux  embryo-plastiqnes,  non  plus  qu'avec  celle  de  (juolques  cel- 
hlcs  que  ce  soit.  L'un  des  principaux  avantages  des  injections  des  lymphatiques 
iTaide  de  la  solution  d'azotate  d'argent,  telle  que  l'a  propsée  von  Recklinghau- 
960,  est  en  effet  de  faire  que  ces  conduits  restent  dilatés  et  non  affaissés  dans  les 
pé{)arations  des  tissus  oîi  on  les  a  injectés,  ce  cjui  permet  de  les  voir  par  himière 
tnnsmise  dans  l'épaisseur  même  de  ceux-ci  et  de  suivre  plus  exactement  leurs 
rapports  avec  leurs  autres  éléments. 

L'un  des  autres  avantages,  d'une  aussi  grande  importance,  que  présente  cette 
iojectionest  de  rendre  très-évidentes  les  cellules  épithéliales  en  général  et  parli- 
culicrement  leurs  lignes  ou  surfaces  de  contiguïté  ou  d'adhérence.  Klleaainsi  fait 
T<ttonnaitre  dans  les  conduits  lynipliati()ues  les  plus  fms,  leur  parfaite  délimitation 
prune  couche  uni(|uede  cellules  épithéliales,  quelles  que  soient  du  reste  leurs 
tricosités  ou  les  autres  irrégularités  (jui,  dans  l'épaisseur  de  certains  organes  (rein, 
toticules,  etc.),  font  qu'ils  n'ont  plus  la  forme  cylindroide  habituelle  et  (|u'ils 
pWnnent  au  contraire  une  figure  plus  ou  moins  irrégulièrement  prismatique, 
■pteie,  triangulaire,  etc.  Il  en  est  encore  de  même  pour  les  bosselures  unilatéra- 
le plus  ou  moins  longues  que  présentent,  dans  presque  tous  les  tissus  les  capil- 
Wp»  des  réseaux  d'origine,  et  qui,  dans  certains  d'entre  eux,  comme  particulic- 
'^BBient  dans  ceux  des  muqueuses  à  villosités,  l'intestin  grêle  par  exemple,  sont 
Prolongées  en  doigt  de  gant  au  centre  de  celles-ci  et  régulièrement  tapissées  d'une 
*oche  ëpithéliale,  contrairement  aux  arserlions  de  quelques  auteurs.  Nulle  part, 
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ni  dans  la  profondeur  des  tissus,  tels  que  celui  du  poumon,  du  rein»  du  testi^ 
cule,  etc. ,  on  ne  trouve  d'exception  à  ces  dispositions  anatomiques.  La  forme  et 
rarrangement  des  épithéliums  sont  même  les  circonstances  qui  facilitent  le  plus 
rétude  des  lymphatiques  dans  les  divers  organes,  qui  permettent  le  mieux  d*en 
constater  la  présence  et  d*en  suivre  le  trajet.  Or  là,  non  plus  que  dans  les  séreu- 
ses, les  muqueuses  et  la  peau,  nulle  part  sur  les  conduits  les  plus  fins  des  réseau^ 
d  origine,  ni  sur  les  pins  gros,  on  ne  voit  des  lacunes  dans  cette  couche  épithé^ 
lia  le  ou  toute  autre  variété  d'orifices  aboutissant  à  des  espaces  ou  cavités  dépour  ^ 
vus  d'épithcliums  limitées  seulement  par  des  faisceaux  du  tissu  lamineux  et  qv:^ 
suivant  quelques  auteurs  seraient  les  véritables  radicules  d'origine  des  vaisseaiot 
lympathiques. 

11  est  certain  que  parmi  les  conduits  des  réseaux  d'origine,  il  y  en  a  qui  sc^n^ 
aplatis  et  que,  parmi  leurs  prolongements  latéraux  en  cul-de-sac,  il  en  est  qui  se 
terminent  en  pointe  ;  mais  partout  ils  sont  tapissés  de  leur  couche  épithéliale  et 
au  delà  de  ces  capillaires  on  ne  peut  nullement  voir  des  fentes,  espaces  ou  cellules 
lymphatiques  ou  canaux  plasmatiques  interstitiels  dans  lesquels  seraient  enfer- 
més ou  au  moins  feraient  saillie  les  noyaux  du  tissu  connectif,  pour  y  tomber  et 
devenir  l'origine  des  leucocytes  de  la  lymphe.  Nous  avons  en  effet  déjà  vu  que  cette 
dernière  hypothèse  sur  Torigine  des  leucocytes  est  formellement  contredite  par 
les  faits  (voy.  articles  Lamiueux,  p.  297,  et  Leucocytes,  p.  269  et  sniv.),  indépen- 
damment de  ce  que  les  noyaux  tant  isolés  que  disposés  en  amas  ou  en  série  daus 
le  tissu  lamineux  avoisinant  les  lymphatiques  sont  précisément  séparés  de  la  ca- 
vité des  conduits  par  la  couche  épithéliale  dont  il  faut  actuellement  parler.  Un 
examen  des  préparations  sous  diverses  faces  fait  également  reconnaître  que  les 
culs-de-sac  terminaux  de  certains  des  prolongements  des  canaux  d'origine  peu- 
vent  se  terminer  au  niveau  <j[es  cellules  ou  corps  fibro-plastiques,  devenus  ou  noD 
adipeux,  mais  qu'ils  ne  s'abouchent  pas  avec  la  cavité  de  ces  éléments,  de  ma- 
nière à  ce  que  leur  cavité  puisse  former  celle  du  lymphatique  et  leur  paroi  la 
tunique  propre  de  ce  conduit. 

En  résumé,  on  peut  à  l'égard  de  ces  orifices  répéter  sans  erreur  ce  que  Bres- 
diet  en  disait,  il  y  a  près  de  quarante  ans,  en  ces  termes  :  «  Plusieurs  physiologistes 
célèbres,  et  môme  parmi  les  modernes,  ont  admis  des  oriûces  pour  livrer  passage 
aux  liquides  du  dehors  en  dedans. 

«  11  résulte  cependant  des  recherches  les  plus  attentives  des  anatomistes  quir 
dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des  vaisseau 
lymphatiques,  que  ces  ouvertures  sont  de  pure  invention.  Elles  ont  sans  doute  été 
admises  a  priori,  en  considérant  ces  vaisseaux  si  déliés  comme  des  espèces  de 
tubes  capillaires,  et  pour  comparer  l'absorption  à  un  phénomène  de  capillaiité. 
Quant  à  ceux  qui  ont  soutenu  l'existence  de  ces  orifices  d'après  leurs  pnqires 
observations,  il  faut  croire  qu'ils  ont  commis  une  erreur  d  optique.  L'on  peot 
attribuer  à  un  phénomène  de  réfraction  cette  apparence  d'un  pertuis  sur  les  visr 
seaux  capillaires  des  réseaux  et  sur  les  villosités;  erreur  comparable  à  celle  d^ 
commise  par  les  premiers  micrographes,  qui  afïirmaient  que  les  globules  du  sang 
étaient  percés  à  leur  centre,  c'est-à-dire,  qu'au  lieu  d'être  lenticulaires,  ils  élaiaat 
réellement  annulaires.  Fohmann  qui  est  une  grande  autorité  parmi  les  moderne 
surtout  relativement  aux  vaisseaux  lymphatiques,  rejette  bien  loin  l'idée  de  Urt 
orifice  sur  ces  vaisseaux.  En  effet,  les  vaisseaux  forment  des  réseaux,  et  nulle  ptf|î 
nous  l'avons  déjà  dit,  ils  ne  présentent  d'extrémités  libres.  Fohmann,  il  estTTWr 
croit  à  l'existence  de  pores  sur  les  parois  vasculaires,  et  cette  suppositioo  est 
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Admissible,  bien  que  Tabsorption  par  simple  inibibilion,  ou  par  endosmose,  puisse 
fort  bien  s*eflectuer  sans  qu*il  soit  indispensable  de  croire  à  cette  porosité,  b  (Dict. 
de  médecine,  2*  édit.,  1858  ;  art.  Lymphatique.) 

De  la  disposition  des  réseaux  lymphatiques  d'origine  en  général  et  de  la 
Hructure  de  leurs  parois.  Les  vaisseaux  lymphatiques  chez  Thomme,  etc.,  pré- 
sentent un  vrai  réseau  de  tubes  clos  indépendants,  limité  d'abord  par  une  seule 
rangée  de  cellules  épithéliales  et  plus  loin  ayant  des  parois  fibreuses  tapissées  de 
cette  couche  épithéliale.  Le  réseau  principal  de  ces  capillaires  rnmpc  dans  le  derme 
et  dans  le  chorion  des  muqueuses,  sous  le  corps  mvqueux  de  Malpighi,  et,  pour 
les  séreuses,  il  rampe  dans  la  partie  superficielle  de  la  trame  de  ces  membranes. 
Ce  réseau  injecté  forme  en  quelque  sorte  une  couche  à  ramiûi^alions  et  anasto- 
moses nombreuses.  Plus  profondément,  les  rameaux  lymphatiques  deviennent 
plus  gros  et  plus  rares  ;  leurs  sections  font  voir  leurs  ouvertures  béantes  très-lar- 
ges, avec  une  paroi  épithéliale  interne  adhérente  ;  plus  superficiellement  les  tubes 
sont  plus  minces,  plus  petits.  Ils  forment  des  mailles  plus  larges  que  celles  des 
capillaires  sanguins,  avec  quelques  petits  prolongements  clos  en  doigt  de  gant 
unilatéraux. 

Le  diamètre  des  lymphatiques  les  plus  larges  des  réseaux,  est  environ  de  1  à 
2  dixièmes  de  millimètre;  celui  des  plus  petits  est  de  0""",04.  Bien  que  cette 
variation  de  la  grosseur  de  ces  vaisseaux  soit  considérable,  elle  est  pourtant  tou- 
jours moins  brusque,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  que  celle  des  vaisseaux  sanguins, 
dont  le  changement  de  diamètre  est  très-frappant,  rapide,  c'est-à-dire  que,  dans 
ces  derniers,  la  difl'érence  de  grosseur  enti^e  certains  des  troncs  et  les  capillaires 
qui  s  en  détachent,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  que  je  viens  de  noter  [)Our 
les  lymphatiques.  En  résumé,  dans  ceux-ci,  les  changements  de  grosseur  sont 
graduels.  Belajci!  signale,  comme  caractère  distinctif  propre  des  tubes  lymphati- 
ques des  réseaux,  leurs  renflements  qu'on  observe  tantôt  vers  le  milieu  des 
canaux,  tantôt  vers  leurs  confluents  ;  ces  renflements  sont  plus  considérables  chez 
lliommcque  chez  le  lapin  ;  ils  sont  soit  circulaires  ou  complets,  soit  unilatéraux. 
Dans  ces  capillaires  lymphatiques,  ces  renflements  n'indiquent  pas  la  présence 
des  valvules  comme  dans  les  troncs  lymphatiques,  ils  indiquent  une  dilatation 
simple. 

Les  valvules  manquent  dans  tous  les  capillaires  lymphatiques  proprement  dits, 
mais  elles  se  rencontrent  toujours  dans  les  troncs,  même  lorsqu'il  s'agit  de  ceux 
tpii  se  sont  développés  dans  les  néo-membranes  des  séreuses,  tels  que  ceux  que 
j'ai  injectés  avec  Lebert  (Anatomie  pathologique ^  Paris,  1861,  in-fol.,  t.  2, 
pl.  CLXU,  fig.  2)  et  dans  les  tumeurs  iibro-plastiques  et  fibreuses  sous-cutanées 
^  intia-musculaires  ou  j'en  ai  constaté,  comme  l'a  fait  également  W.  Krause. 

Dans  l\  plupart  des  conduits  des  réseaux  d'origine,  soit  des  membranes,  soit  à 
i>  superficie  des  organes;  les  capillaires  lymphatiques  les  plus  petits  et  les  pro- 
longements en  culs-de-sac  simples  ou  bilobés,  arrondis  ou  terminés  en  pointe 
(sur les  fœtus  surtout),  que  montrent  certains  d'entre  eux,  ont  leur  piU*oi  consti- 
tuée uniquement  par  une  seule  couche  des  cellules  épithéliales  décrites  plus  bas 
(fig.  1),  absolument  comme  les  capillaires  sanguins  à  une  seule  paroi.  Toutefois, 
tandis  que  pour  ceux-ci  le  tube  ainsi  formé  est  aisément  isolable  des  autres  élé- 
ments des  tissus  qu'il  concourt  à  constituer,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  lym- 
phatiques. La  couche  épithéliale  unique  qui  les  limite  pourtant  si  nettement,  qui 
leur  forme  paroi,  adhère  tellement  aux  parties  ambiantes  que,  quelque  mou  que 
soit  le  tissu  dans  lequel  ils  rampent,  on  ne  peut  les  en  séparer,  les  isoler  comme 
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£|RlMiKM  det  Upt^tkatiÊftiet  f  origine.  Lx  coacbe  unique  de  ccilulrt  ^ 
tM&les  dei  IfmphaliqiKsciprlUîrK  el  celle  des  autres  ^leiuetil  coiiâ«lea 
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ciproquemenl,  et  celles  qui  appartieiuient  à  l'une  de*  parais  nuxlifiL-ot  \'lt^ 
Doniial  des  cellule^  tie  la  giorliou  de  proî  qi^i  est  au-dês^otis.  La  lui^ueuf  <fc* 
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Iules  est,  en  moyenne,  de  0'""*,06  à  0'"">y04,  et  la  moyenne  de  leur  largeur 
ie  entre  0",008  et  0"^,020. 

lu  dehors  de  la  couche  épithéliale,  on  voit,  en  arrivant  aux  gros  capillaires 
sins  de  l'origine  de  troncs  efférents,  des  fibres  annulaires  (fig.  2)  accompagnées 
rares  cellules  ou  corps  fusiformes.  Des  fibres  élastiques  et  peut-être  musculaires 
it  placées  dans  les  espaces  allongés  qui  restent  entre  les  ra  ngées  des  fibres 
DSTâ*$alesou  annulaires.  Là  commence  une  paroi  propre  autre  que  la  couclie 
théliale,  déjà  visible  de  la  sorte  sur  des  vaisseaux  prenant  part  à  lu  formation 
(  réseaux. 

La  continuité  de  lacouciie  épithéliale,  dans  les  capillaires  lymphatiques,  la  min- 
ir  de  ces  cellules,  qui  n'ont  guère  qu'un  millième  de  millimètre  d'épaisseur, 
spect  d'un  certain  état  de  sécheresse,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  qu'elles  présentent 
mparativement  aux  épithéliums  glandulaires,  montrent  que  leur  rôle  est  essen- 
Uement  relatif  à  des  actes  de  pure  endosmose  et  exosmose.  La  ntttetu  avec 
{uelle  la  membrane  ou  couche  endosmotique  qu'elles  forment,  limite  la  face 
terne  des  conduits,  réduit  encore  une  fois  à  néant  d'une  manière  absolue  : 

l'hypothèse  d'après  laquelle  ces  vaisseaux  n'auraient  été  que  de  simples  trajeUt 
ientiliels  ou  lacunaires  par  écartement  des  autres  élément*^  anatomiques,  per- 
letlant  le  contact  immédiat  de  la  lymphe  avec  les  éléments  anatomiques: 
*  celle  d'après  laquelle  les  globules  blancs  seraient  produits  dans  le  tissu  iami- 
eux  (dit  cellulaire  ou  conjonctify  si  singulièrement  comparé  à  une  glande  par 
uelques  auteurs),  globules  qui,  de  là,  seraient  tombés  dans  ces  trajets  capil- 
lires. 

Les  faits  précédents  sont  d'autant  plus  importants  à  signaler  qu'il  faut  recon- 
nitreque  partout  c'est  contre  des  nappes  ou  des  faisceaux  de  fibres  lamineuscs 
uisdes  plus  nettement  limitées,  avec  ou  sans  fibres  élastiques,  que  sont  appli- 
ioées  !es  cellules  épithéliales  formant  la  preuiière  paroi  propre  des  plus  petits 
JiDphatiques  des  réseaux  d'origine,  tant  qu'une  paroi  à  fibres  circulaires  ne  s'est 
puionyoutée  à  la  précédente,  comme  nous  venons  de  l'indiquer  plus  haut. 

Eq  effet,  sauf  le  cas  des  gaines  périvasculaires  des  vaisseaux  cérébro-rachidiens 
loDtil  sera  fait  plus  loin  une  mention  hpécia le,  ce  n'est  jamais  absolument  contre 
b  tubes  mômes  du  rein,  du  testicule,  des  glandes,  etc.,  que  sont  appliqués  les 
apillairi'S  lymphatiques  d'origine,  mais  c'est  dans  les  minces  couches  ou  cloisons 
h  tissu  lamineux  qui  les  accompagne  qu'on  les  trouve. 

Pour  compléter  ces  données  générales,  il  suifira  maintenant  de  résumer,  ainsi 
ju'il  suit,  avec  M.  Labéda,  les  0[)inions  diverses  successivement  émises  sur  ce 
njel  dans  ces  derniers  temps. 

1'  Les  capillaires  lymphatiques  coinmenccut  |jar  des  n-seaux,  et  lorsque  les 
■imbnnes  ont  des  villositiïs  (muqueuses),  ils  envoient  des  prolongements  dans 
VjypeDdices,  les  papilles  exceptées. 

'î.  Ces  capillaires  ont  une  paroi  propre  composée  : 

a>  D'une  membrane isolable  (Teichmann,  Kœlliker,  Krause,Auerbach, Langer); 
i^tiobrane  hyaline  parsemée  de  noyaux,  existant  seule  suivant  les  uns,  et  alors 
■c  niture  épilhéliale,  tapissée  par  1  epithélium  dont  il  a  déjà  été  question,  sui- 
'^  les  autres,  et  alors  représentant  une  tunique  propre  aux  lymphati(|ue8  ; 

i.  D'une  simple  couche  épithéliale.  (Hecklinghausen,  Mis,  Belajelf,  l{obin,elc.) 

B.  Ils  n'ont  [^asde  parois  propres.  (Frey,  Ludwig,  Tomsa.) 

3*  il.  Les  capillaires  lymphatiques  sont  fermés  à  leur  origine.  (Kœlliker,  Teicli* 
^9m^  Frey,  Uis,  Langer,  Bel^jeiî,  Robin,  Dxbkousky,  Coiuiheim,  etc.) 
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IL  Ils  ne  sont  pas  fermés  et  communiquent  par  des  interstices  entre  les  cdhi. 
les  épitbéiiales  limitant  les  capillaires  ci-dessus: 

a.  Avec  les   corpuscules  de  tissu  conjonctif  (Virchow,    Leydig,    Cbrzonsi. 
czewsky,  etc.); 

b.  Avec  dis  réseaux  de  canalicules  (fibres  lamineuses)  à  sucs  plasmatiques. 
(Hecklinghausen,  Schweigger-Seidel,  etc.) 

Rapports  des  réseaux  lymphatiques  avec  les  vaisseaux  sanguins  en  général. 
Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  rapports  généraux  des  vaisseaux  lymphatiques 
les  plus  petits  avec  les  cléments  anatomiqiies  des  tissus  dans  lesquels  ils  rampent: 
mais  il  en  est  d'autres  plus  importants  encore  qui  demandent  à  être  étudiés  sépa- 
rément. Ce  sont  ceux  qu*ils  offrent  spécialement  avec  les  vaisseaux  sanguins  de  ces 
tissus  et  dont  il  faut  actuellement  parler. 

Il  est  des  animaux,  comme  les  poissons  et  les  batraciens,  sur  lesquels  les  lym- 
phatiques sont  a])pliqués  contre  les  capillaires  sanguins  et  les  vaisseaux  artériels 
qu^ils  embrassent  à  moitié  ou  aux  trois  quarts,  et  qu*ils  entourent  môme  parfois 
entièrement. 

Sur  les  raies  et  les  torpilles,  comme  sur  les  reptiles  et  les  batraciens,  les  Ijmphi- 
tiques  d'origine  et  ceux  qui  leur  font  suite  sont  appliqués  contre  les  capillaires  san- 
guins et  les  artères.  La  face  interne  des  lymphatiques  les  plus  petits  est  nettement 
limitée,  bien  qu'un  peu  bosselée  et  tapissée  par  une  rangée  de  minces  cellides  épi- 
théliales  alKmgées.  En  dohoi^s  se  trouve  une  couche  de  fibres  longitudinales  Umi- 
neusos  et  élastiques.  Il  y  a  aussi  des  libres  élastiques  transversales  assez  nom- 
breuses, et  des  fibres  musculaires  de  la  vie  végétative  peu  abondantes.  L'ensemble 
de  ces  éléments  forme  aux  plus  fins  capillaires  de  ces  animaux  une  paroi  épaissede 
i5  à  30  millièmes  de  millimètre,  dans  laquelle  l'aspect  strié  longitudinâlemenl, 
donné  par  la  juxtaposition  des  fibres,  est  plus  tranché  que  l'aspect  strié  en  travers. 
Cette  paroi  se  confond,  ne  fait  qu'un,  par  juxtajjosit ion  immédiate,  avec  la  tuniqoe 
adventice  des  vaisseaux  sanguins,  dans  la  portion  de  son  étendue  où  elle  est  appli- 
quée contre  ces  derniers.  De  sorte  que  si  l'on  se  représente  la  coupe  d'un  capillaire, 
le  lymphatique  d'origine  forme  toujours  sur  les  cotes  de  ce  vaisseau  un  canal  qui 
embrasse  la  moitié,  les  deux  tiers  et  quelquefois  les  trois  quarts  de  la  circoirf^ 
rence  du  conduit  sanguin. 

Dans  la  cavité  du  lymphatique,  entre  la  face  interne  concave  de  sa  paroi  libre 
et  la  lace  externe  convexe  de  l'artériole  contre  laquelle  l'autre  ])ortion  de  sa  parw 
est  appliquée,  on  voit  une  lymphe  hyaline  tenant  en  suspension  des  leucocytes. 
liCur  mouvement  est  oscillatoire,  mais  avec  progression  lente,  dans  un  sens  qui  est 
l'opposé  de  celui  que  suit  le  sang  artériel  avec  une  vitesse  à  peu  près  de  dix  i  îingt 
fois  plus  grande  dans  l'artériole  contiguë.  Les  leucocytes  du  sang  sont  entraînés 
par  les  hématies,  mais  plus  lentement  que  ces  dernières,  et  on  les  voit  par  wf^ 
ments  arrêtés  contre  la  face  interne  et  concave  du  capillaire,  séparés  delaljmpk 
par  la  paroi  de  celui-ci.  Les  leucocytes  de  la  lymphe  sont  les  seuls  éléments  qu'oD 
aperçoive  dans  ce  liquide,  et  on  n  y  rencontre  pas  de  globules  rouges. 

Sur  les  poissons,  les  batraciens  et  les  reptiles,  les  lymphatiques  disposés  ooDUnt 
il  vient  d'être  dit,  accompagnent  exactement  les  vaisseaux  sanguins,  les  «rtèf» 
particulièrement,  ainsi  ({ue  Ta  décrit  et  figuré  Panizza  depuis  longtemps.  lb0B>  I 
ces  conduits,  ni  ceux  dans  lesquels  ils  se  jettent,  tels  que  les  réservoirs peria»'  I 
pliagien  et  prévertébral  des  batraciens  anoures  ne  sont  de  simples  espaces  ou  iolir  I 
stices.  Ils  ont  une  mince  tunique  propre,  telle  que  celle  des  conduits  qui  s'f  I 
jettent  et,  comme  eux  aussi,  ils  sont  tapissés  d'une  rangée  de  cellules  éfilÙjSi^  K 
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De  plus,  il  faut  savoir  que  dans  les  séreuses,  sur  les  oviductcs,  sur  la  vessie  et 
rtîcalièremeut  dans  le  péricarde  séreux  de  ces  divers  animaux  indépendam- 
int  des  lymphatiques  capillaires  ou  autres  qui  accompagnent  les  réseaux  san- 
int  et  les  artères,  de  la  manière  indiquée  plus  haut,  il  y  a  des  lymphatiques 
irigine  c|ui  parcourent  les  tissus  précédents  sans  être  appliqués  contre  les 
oduits  sanguins,  bien  qu'ils  s'anastomosent  avec  ceux  qui  accompagnent  ainsi 
ï  artères,  etc. 

Les  connexions  de  cet  ordre  des  capillaires  et  des  principaux  conduits  lympha- 
ifoes  avec  les  réseaux  sanguins  ne  sauraient  cire  généralisées  sans  examen  direct, 
a  effet,  on  ne  les  retrouve  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  que  le  long  de 
udques-uns  des  petits  vaisseaux  sanguins  du  testicule,  du  rein  et  du  poumon  ; 
[omt  à  ceux  du  système  nerveux  central,  il  en  sera  question  |)lns  loin.  Mais  partout 
dkurs  le  trajet  du  plus  grand  nombre  des  lymphatiques  d'origine  est  indépen- 
hnt  de  celui  des  capillaires  sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus,  et  si  quelques- 
ins marchent  parallèlement  l'un  à  l'autre  sur  une  certaine  étendue,  ils  ne  sont 
Ns  immédiatement  contigus,  sauf  rencontres  accidentelles  en  quelque  sorte.  Il 
m  est  ainsi  dans  toutes  les  membranes  cutanées,  muqueuses,  séreuses  et  syno- 
firies,  dans  les  tissus  musculaire,  fibreux,  et  dans  plusiem*s  autres  tissus.  Mais 
artoot,  entre  les  larges  mailles  des  réseaux  lymphatiques,  et  souvent  près  ou 
nlDie  contre  ces  conduits  d'origine  rampent,  sans  corrélations  constantes  les  ca- 
dhires  sanguins,  bien  plus  petits  que  les  lymphatiques,  et  en  nombre  propor- 
Moel  au  degré  de  vascularité  du  tissu  examiné. 

Iâ  nchesse  des  réseaux  et  des  conduits  lymphatiques  qui  en  partent  est  eu 
ftt  partout  proportionnelle  au  degré  de  vascularité  sanguine  des  tissus. 

Cest  là  une  donnée  importante  de  l'observation  anatomique,  et  dont  il  sera 
in  dune  fois  fait  mention. 

HIe  doit  être  rapprochée  de  cet  autre  fait,  bien  connu  depuis  plus  de  deux 
iiefei  et  bien  souvent  vérifié,  que  toutes  les  fois  qu'on  injecte  sous  l'influence 
^ne  pression  prolongée  de  la  gélatine  ou  même  du  suif  coloré  dans  les  vaisseaux 
■guins,  on  voit  bientôt  les  lymphatiques  se  remplir  de  gélatine  ou  de  suif  non 
rioié  ou  peu  coloré,  et  qui  s'injectent  ainsi  par  transsudation  de  la  profondeur 
H  organes  vers  leur  superficie.  C'est  ce  que  l'on  vérifie  aisément  sur  l'intestin, 
iibie,  le  poumon,  le  rein,  les  muscles,  etc. 

Les  particularités  anatomiques  précédentes  relatives  à  la  structure,  à  la  dilata- 
Kté  et  aux  rapports  des  lymphatiques  des  réseaux  d'origine,  sont  des  plus  im- 
irtttites  :  car  elles  nous  rendent  compte  des  différences  d'aspect,  d'épaisseur  et 
Beoosistance  que  présentent  les  membranes  qui  en  contiennent  beaucoup,  se- 
■  qne  ces  conduits  sont  affaissés  et  vides,  ou  à  peu  près,  ou  qu'ils  sont  au 
irtraire  distendus  ;  selon  enfin  que  le  contenu  qui  les  distend  est  fluide  comme 
PAat  normal,  ou  au  contraire  seulement  demi-liquide  comme  à  la  peau,  dans 
»  CM  d'érysipèle,  sous  le  péritoine  utéro-ovarien  dans  certains  cas  de  fièvre 
■erpérale,  alors  même  que  ces  conduits  ne  contiennent  i)as  de  pus,  et  dans 
fei  d'autres  circonstances  encore. 

B.  DbS  IliSBAOX   LTMPHAnQUBS  DE  CHACUN   DES    PRINCIPAUX   SYSTÈMES  ORGANIQUES. 

Il  Amnées  générales  précédentes  sur  les  rapports  des  capillaires  lymphatiques 
ttks  éléments  anatomiques  des  tissus  où  ils  siègent  vont  être  complétées  par 
kode  des  lymphatiques  de  chacun  des  systèmes  organiques. 
!•  Réêeaux  lymphatiques  du  système  nerveux.    Le  (issu  des  nerfs  périphé- 
ne  contient  pas  de  lympliatiques.  Nul  anatomiste  n'en  décrit  dans  cette 
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partie  du  système  nerveux  :  mais  nous  pouvons  dès  à  présent  commencer  Yen- 
men  général  indiqué  dans  le  titre  de  ce  paragraphe,  par  celui  des  lymphatiques 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  dont  l'origine  oflre  une  disposition  tout  à  &it 
spéciale,  fort  différente  de  celle  qui  précède,  et  même  de  celle  qui  a  été  décrite 
plus  haut  (i)age  594)  comme  propres  aux  poissons,  aux  batraciens  et  aux  reptiles. 
Cette  disposition  consiste  en  ce  que  ces  lymphatiques  pourvus  d'une  paroi  propre 
très-distincte,  isolable  des  tissus  ambiants,  circonscrivent  les  vaisseaux  sanguins 
qui  parcourent  le  tissu  nerveux  central,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  sont  oom- 
plétement  plongés  dans  les  premiers,  et  non  entourés  seulement  sur  une  portion 
de  leur  circonférence;  la  lymphe  avec  ses  globules  circule  donc,  d'une  part,  entre 
la  paroi  propre  du  lymphatique  (seule  contiguë  à  la  matière  cérébrale  même)  et 
la  surface  externe  du  capillaire  occupant  son  centre,  d'autre  part.  Ces  conduits 
s'étendent  ainsi  depuis  les  plus  fms  capillaires  jusqu'aux  espaces  ou  réservoirs  lym- 
phatiques décrits  par  Fohman  sous  la  pie-mère  et  dans  son  épaisseur. 

On  trouve  normalement  un  grand  nombre  des  capillaires  du  cerveau,  de  bi 
moelle,  de  l'éfiendynie  et  de  la  pie-mère  plongés  dans  un  conduit  qui  les  engaine 
totalement,  et  au  centre  duquel  ils  flottent  en  quelque  sorte.  Cette  gaine  est  6»^ 
mée  d'une  seule  tunique  épaisse  de  un  à  deux  millièmes  de  millimètre  composée 
d'une  substance  homogène  ou  a  peine  striée  en  long.  Elle  s'étend  sous  forme 
d'une  tunique  extérieure  à  bords  nets,  mais  onduleux,  depuis  les  capillaires,  qui 
ont  de  un  à  deux  centièmes  de  millimètre  jusqu'à  ceux  qui  ont  un  tiers  ou  un 
demi-millimètre  environ  en  dehors  même  de  la  tunique  du  tissu  lamineux  de  ces 
derniers.  Elle  est  distante  de  un  à  trois  centièmes  de  millimètre  des  parois  propres 
du  capillaire,  qu'elle  enveloppe  de  cinq  à  six  centièmes  au  moins  de  l'adventice 
des  [)lus  gros  de  ces  conduits  sanguins. 

On  peut  en  rencontrer  jusque  sur  la  portion  intra-cnlnienne  du  glosso-pharm- 
gien,  autour  d'artérioles  et  de  veinules  larges  d'im  quart  de  millimètre,  et  cela 
jusqu'à  un  demi-centimètre  environ  de  leur  inimergence  dans  le  trou  dôcliiré 
postérieur,  tant  sur  l'homme  que  chez  le  chat.  Pourtant  je  n'ai  pu  en  trouver 
dans  les  racines  antérieures  et  postcricnres  se  rendant  aux  trous  de  conjugaison 
des  dernières  vertèbres  dorsales  et  dvs  premières  lombaires. 

Les  faits  préc^ents  (|ue  j'ai  signalés  depuis  longtemps  donnent  aux  prépara- 
tions d'un  grand  nombre  de  capillaires  du  cerveau  un  aspect  très-remarquable. 
Je  les  ai  notés  pour  la  première  fois  dans  la  thèse  de  concours  de  M.  SegonJ 
(Le  système  capillaire  sanguin.  Paris,  1858,  in-4S  p.  7,  pi.  i,fig.  i),  nuis 
sans  les  interpréter  exactement.  J'ai  depuis  mieux  étudié  ces  particularités  elles 
ai  fait  connaître  telles  que  les  indique  le  paragraphe  précédent.  (Ch.  Robin, 
Comptes  rendus  de  la  SociM  de  biologie,  Paris,  1855,  in-8**,  p.  14^2,  eti^ 
cherches  sur  quelques  particularités  de  la  structure  des  capillaires  de  Tah 
céphale,  in  Journal  de  la  physiologie  ,  Paris,  1859,  in-8',  t.  Il,  p.  557  et  719.) 

Tous  ces  faits  et  ceux  dont  il  est  cpiestion  plus  loin  s'observent  aisi-ment  sur 
l'homme,  le  chien,  le  chat,  lo  mouton,  le  bœuf  et  le  lapin,  mais  moios  facile- 
ment  sur  ce  dernier  (jue  sur  les  autres. 

Je  n'ai  trouvé  la  gaine  spéciale  entourant  les  capillaires  dont  il  s'agit  ici  (p« 
dans  les  substances  blanche  et  grise  des  centres  céphalo-rachidiens  et  dans  h 
pie-mère  ;  elle  n'existe  [>as  autour  de  tous  les  vaisseaux,  fait  important  à  sigM* 
1er.  11  m'a  été  impossible  jusqu'à  présent  de  noter  exactement  à  quoi  se  ratticw 
sa  présence  ou  son  absence  sur  tels  ou  tels  d'entre  eux,  et  cela  dans  despropo^ 
tions  difficiles  à  déterminer  d'un  animal  à  l'autre;  mais  j'ai  trouvé  sur  tottS  les 
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OE  et  cenrelels  que  j'ai  examinés  des  capillaires  qui  la  possédaient.  Leur 
i  est  bien  moindre  dans  les  substances  grise  et  blanche  de  la  moelle  que 
tUe  du  cerveau  et  du  cervelet. 

s'étend  comme  un  tube  dans  lequel  flolte  un  deuxième  conduit  représenté 
cun  des  capillaires  proprement  dits,  depuis  les  plus  fins  de  ceux-ci  jusqu'à 
li  sont  apercevables  à  ToBil  nu.  11  m'a  été  impossible  de  la  suivre  sur 
iseaux  dont  le  diamètre  dépassait  un  tiers  ou  un  demi-millimètre 
• 

t  assez  commun  de  trouver  des  capillaires  les  plus  fins  qui,  après  s'être 
s  dépourvus  de  cette  paroi  ou  gaine  extérieure,  en  laissent  voir  l'origine 
lurface  ;  là  eUe  est  très-mince,  adhérente  au  capillaire  dont  elle  est  très- 
iiée.  Pourtant  parfois  elle  est  soulevée  par  quelqu'un  des  noyaux  signalés 
is  qui  existent  entre  elle  et  le  vaisseau  qu'elle  enveloppe.  Peu  à  peu  elle 
!  de  plus  en  plus  de  celle-Qi,  et  finit  par  en  être  distante  de  1  à  3  centièmes 
iniètre  ou  environ.  Cet  écarlement  reste  à  peu  près  le  même  aussi  loin 
)eut  suivre  cette  enveloppe,  même  autour  des  capillaires  les  plus  volumi* 
imt  le  diamètre  a  été  indiqué  plus  liant.  Toutefois,  sur  quelques-uns  de 
,  cet  écartement  peut  être  jusqu'à  deux  et  trois  fois  plus  large;  souvent, 
B«  le  vaisseau  sanguin  est  repoussé  d'un  côté  contre  la  face  interne  de  ce 
avdoppant  qu'il  touche,  et  se  trouve  ainsi  plus  éloigné  de  la  portion 
)  de  la  gaine. 


FIg.  3. 

«îsseau  est  comme  flottant  au  centre  |de  ce  tube  enveloppant,  et  l'inter- 
li  l'en  sépare  est  rempli  par  un  liquide  clair  qui  tient  en  suspension  des 
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éléments  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin.  {Voy.  la  ligure  5,  oii  e  /  montn 
la  gaine  dépassant  le  capillaire  rompu  en  e.)  Ces  particularités  se  constatai 
d'une  manière  très-nette  et  très-élégante  lorsqu'on  a  sous  les  yeux  les  eitn- 
mités  rompues  de  quelques  capillaires  ;  la  rupture  n'ayant  pas  lieu  au  même 
niveau  pour  le  vaisseau  et  pour  sa  gaine  extérieure,  on  voit  s'écliapper  le  oonlefla 
vers  les  bords  déchirés  de  cette  dernière.  (Voy.  la  figure  3,  e  /.) 

Cette  gaine  est  épaisse  de  un  à  deux  millièmes  de  millimètre  seulement,  tràs-pUe, 
non  dissoute  par  l'acide  acétique,  qui  la  gonfle  et  la  rend  au  moins  deux  faii 
plus  épaisse  sans  que  les  lignes  qui  indiquent  les  faces  interne  et  externe  cessent 
d  être  nettes.  On  voit  alors  aisément  qu'elle  est  homogène  ,  dépourvue  de  fihns 
élastiques,  de  stries,  pnivée  de  granulations  et  de  noyaux.  Cela  est  surtout  mmi- 
feste  quand  le  contour  du  tube  est  granuleux,  parce  que  les  granulations  oooti- 
guës  à  la  (ace  interne  de  la  gaine  ont,  par  leur  ensemble,  un  aspect  qui  imàâ 
sur  celui  de  la  paroi  périvasculaire.  Cette  paroi  laisse  voir  facilement  par  tnasi» 
rence  la  structure  des  parois  propres  du  capillaire  et  |iermet  aussi  de  distingua 
les  ondulations  des  fibres  lamineuses  qui  forment  la  tunique  dite  cellulaueei 
adventice  des  capillaires,  assez  gros  pour  posséder  cellensi.  Ce  lait  estsuitoil 
intéressant  quand  on  suit  les  capillaires  depuis  ceux  qui  n'ont  que  des  film 
musculaires  disposées  circulairement  jusqu'à  ceux  qui  ont  cette  paroi  fcmnée  ée 
fibres  lamineuses,  tant  complètement  développées  qu'à  l'état  de  corps  fibro-jp!»' 
tiques  fusiformes  ou  étoiles. 

La  superficie  de  cette  adventice  est  plus  ou  moins  nettement  limitée  duo  gm 
capillaire  à  l'autre,  et  diez  quelques-unes  des  fibres  isolées  ou  fasciculéei  ma 
écartées  et  tracent  librement  des  ondulations  dans  la  cavité  môme  du  conduit  m 
centre  duquel  est  placé  le  vaisseau  sanguin.  Sur  les  plus  gros  de  ces  vaisseioi, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  déjà  visibles  à  l'œil  nu,  certaines  de  ces  fibres  oa  le 
ces  faisceaux  de  fibres  traversent  même  plus  ou  moins  directement  la  cavité  b 
conduit  cnveloppnt  sous  forme  de  minces  trabécules  adhérant  à  la  face  intene 
de  ce  dernier.  Ces  trabécules  tiennent  parfois  la  gaine  rétractée  en  ce  point  d 
déterminent  une  dépression  de  l'ensemble  du  tube  à  ce  niveau.  La  solutionne 
carmin  colore  un  |)eu  moins  la  paroi  de  ces  conduits  que  celle  des  capillaires 
qu'elle  entoure. 

Les  boi'ds  de  cette  gaine,  vus  par  transparence,  sont  nets,  et  leur  plus  oa 
moins  de  régularité  indique  l'état  lisse  ou  plissé  de  ta  surface  de  celle-là.  Ces 
bords,  comme  la  surface,  sont  généralement  onduleux,  à  ondulations  largesd 
écartées,  ou  étroites  et  trcs-rapprochées  ;  d'autres  fois  ils  sont  pUssés,  et  les  fis 
se  dessinent  par  des  lignes  très-fines  qui  des  bords  s'étendent  à  la  surface  de  h 
gaine  d'une  manière  très-élégante.  (Voy,  d  e  /'dans  la  figure  5.) 

Cette  enveloppe  suit  les  capillaires  dans  toutes  les  subdivisions  et  anastomûi9 
de  ceux  qui  la  possèdent  et  se  subdivise  comme  eux  ;  souvent  elle  ne  forme  fH 
un  angle  rentrant,  semblable  à  celui  des  vaisseaux,  à  chaque  bifurcation,  luâi 
est  beaucoup  plus  largi  à  ce  niveau  qu*ailleurs  et  forme  là  une  dilatation  dtfs 
laquelle  est  logée  la  bifurcation  (b,  c).  Sur  la  longueur  des  vaisseaux  la  gaine  al 
tantôt  également  écartée  de  leur  paroi  propre,  tantôt  elle  est  appliquée  sor  eh 
lui  cstcontiguë  ou  à  peu  près  sur  une  portion  de  sa  circonférence,  tandis  fit 
sur  la  portion  opposée  elle  en  est  trèWloignée. 

jDi^  contenu  des  tubes  périvasculaires,  La  cavité  de  ces  derniers  est  de  Tn^ 
l'autre  rempU,  soit  seulement  d'un  liquide  incolore  mêlé  de  granulations  dmK- 
culaires,  ou  en  même  temps  il  contient  des  petits  noyaux  libres,  sphériqoes  ii 
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m  peu  OYoldes,  larges  cle5  à  6  millièmes  de  millimètre  ;  ces  noyaux  sont  tanîôt 
iret,  écartés  de  manière  à  laisser  voir  les  parois  propres  du  capillaire,  tantôt  ils 
oat  oontigus  ou  du  moins  assez  rapprochés  pour  masquer  plus  ou  moins  les 
lopux  ovoïdes  allongés  de  ces  parois. 

Cette  inégalité  dans  la  distribution  de  ces  noyaux  dans  la  cavité  des  tubes  péri- 
fisculaires,  suffit  pour  montrer  qu'ils  n'appartiennent  pas  à  la  paroi  propre  du 
bïbe,  non  plus  qu'à  une  couche  de  cellules  épithéliales  qui  tapisserait  la  face  in- 
me.  Ces  faits  et  leur  existence  dans  les  tubes  lymphatiques  enveloppant  les  petits 
capillaires  d^pour^iis  de  tunique  lamineuse  ou  adventice,  montrent  que  ce  ne  sont 
f»  non  plus  des  noyaux  appartenant  à  cette  tunique  du  vaisseau  simguin  envc- 
bppé.  Leur  absence  dans  certains  des  tubes  périvasculaires  et  Tinégalité  de  leur 
diiUibution  montrent  aussi  qu'ils  n'appartiennent  pas  à  une  couche  lamineuse 
(fi  tapisserait  ou  formerait  la  face  interne  de  ces  tubes. 

ajoutons  à  cela  que  des  pressions  et  des  relâchements  alternatifs  de  la  prépa- 
ntion  permettent  de  faire  courir  ces  noyaux  en  divers  sens  ou  de  droite  à  gauche 
èiapiUaire  enveloppé  avec  dé[)lacement  inégal  ou  même  de  certains  d'entre  eux 
iroclusion  des  autres,  selon  la  force  imprimée  au  courant  du  liquide  déplacé. 
i^Ums  enfin  que  les  granulations  moléculaires  interposées  à  ces  noyaux  dans 
kiqaideque  contient  le  tube  périvasculaire,  sont  douées  d'un  mouvement  brow- 
■a  vif  apercevable  jusqu'au  contact  de  la  face  interne  de  la  paroi  propre  de 
edai-d.  Aussi  ne  peut-on  comprendre  l'erreur  commise  par  ceux  qni  ont  avancé 
fie  ces  noyaux  sont  pour  la  plupart  fixes  et  font  partie  intégrante  de  la  paroi  du 
CHul  périvasculaire.  (Voy,  U.  Lépine,  Sur  la  structure  des  canaux  périvascu- 
Ures  des  centres  nerveux,  in  Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie, 
hris,  1867,  in-8,  p.  174.) 

Eo  résumé,  le  contenu  de  ces  conduits  se  compose  d'un  liquide  tenant  en  sus- 
pflosion  des  granulations  et  des  noyaux  existant  en  cjuantité  variable  d'un  point 
i  Faatre  de  la  longueur  d'un  même  vaisseau,  et  aussi  d'un  vaisseau  à  l'autre.  On 
vokdes  parties  plus  ou  moins  étendues  qui  en  sont  tout  à  fait  dépourvues  ou  qui 
n'm  contiennent  que  quelques-uns  de  loin  en  loin  ;  ailleurs,  ils  sont  plus  nom- 
keax,  mais  ne  sont  |)as  contigus;  enfin,  dans  d'autres  endroits,  ils  sont  accuniu- 
iéi,  soit  d'un  seul  côté  du  vaisseau,  soit  tout  autour,  en  si  grande  quantité  qu'ils 
msquent  complètement  les  parois  propres  du  capillaire  ou  leur  contenu.  Ce 
imuer  peut  être  constitué,  soit  par  des  globules  sanguins,  soit  le  |)lus  souvent  piir 
M  cylindre  de  fibrine  coagulée  en  fibrilles  flexueuses  assez  larges,  enlre-croisoes 
•  tous  sens  de  manière  à  former  une  sorte  de  réseau  englobant  ou  non  des  leu- 
CKjtes  et  logé  au  centre  de  la  cavité  du  capillaire. 

On  trouve  ces  noyaux  aussi  bien  dans  les  canaux  entourant  des  capillaires  vo- 
luneax,  et  pourvus  d'une  tunique  de  fibres  lamineuses,  qu'autour  des  petits 
OfOlaires  qui  n'ont  que  deux  ou  une  seule  paroi  propre. 

Gn  noyaux  sont  sphériques,  larges  de  4  à  6  millièmes  de  millimètre,  et 
€i moyenne  de  5  millièmes;  ils  sont  insolubles  dans  l'acide  acétique,  finement 
fnumleox,  sans  nucléoles,  à  contours  nets,  assez  foncés  ;  ils  ont  une  certaine 
IttJogîe  avec  les  leucocytes  de  la  variété  noyau  libre  ou  globulins  de  la  lymphe  : 
Imr  distribution  autour  des  capillaires,  ainsi  que  la  gaine  qui  les  renferme,  ne 
Manquent  pas  de  ressemblance  avec  la  distribution  des  leucocytes  dans  les  lym- 
làaljquet  à  mince  paroi  qui  entourent  une  partie  de  la  circonférence  des  artères 
^  les  reptiles  et  les  batraciens.  Toutefois,  les  noyaux  dont  il  s'agit  sont  infini- 
taii  plas  nombreux  dans  la  gaine  des  capillaires  encéphaliques  que  ceux  qu'il 
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est  facile  de  voir  circuler  dans  ks  lymphatiques  du  mésent^n;  des  UzarSi.rb. 
Enlin,  cnmme  nous  l'aTous  vu,  ces  noyaux  sont  flotlants  dans  b  ariU  ir  b 
gaine,  autour  des  capillaires  qu'elle  renfcnue  ;  on  i>eut  les  faire  inouioir  par  ib 
pressioiis  iilteraalives  sur  les  lames  aie  verre  et  les  voir  tortir  lorsque  tniT^p 
vient  à  être  romjtue. 

On  trouve  encore  ^i  et  là,  chez  quelques  sujets,  tant  sur  l'honimeqae  !R 
io  mouton,  le  chien,  etc.,  des  granulations  graisseuses  libres  Oottsnt  eulRfca 
noyaux  et  dont  les  plus  petites  sont  douces  de  mouvement  brownien.  IVIait  b 
sont  rie  véritables  gouttes  d'huile  pouvant  atteindre  un  centième  de  inUlimêtn  d 
plus.  Il  en  existe  aussi  queltiuefois  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  exlèriennds 
capilUires  formée  de  libres  lamineuses. 

Dans  certains  cas,  que  les  noyaux  soient  contigus,  rares  ou  m^me  alMMitïfW 
place,  on  trente,  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  quarante  il  r[uaranle-dni{U),is 
groupes  de  granulations  -^aisseuses  ou  des  granulations  graisseuses  isolées  te 
les  plus  petites  sont  douées  de  momoment  brownien:  il  en  est  parfois  qoîMtÀ- 
gnent  jusqu'à  deux  cetilièmesdemiilimàtre  ;  elles  flottent  dans  l'espace  ctin|nt 
entre  les  parois  propres  du  capillaire  et  cette  tunique  transparenle  extAieurr. 
c'est-â-dire  dans  la  cavité  des  conduits  décrits  ici .  Dans  cette  cavité  nn  voit  pw- 
fois  aussi,  entre  les  petits  noyaux  ronds  ci-dessus,  une  jirande  quantité  Af  ^ 
luilations  et  de  grains  d'hématosine  amorphe,  fes  gnins  d'Iiématosine  p«unnl 
atteindre  jnsipi'â  deux  centièmes  de  mlllimèti'e  et  sont  isolés  ou  réunis  ptufliMini 
cAté  les  uns  des  autres.  Ils  ue  sont  jamais  accompagnés  do  globules  sanguin*  d 
semblent  provenir  d'hémaloahie  qui  aurait  exsudé  au  travers  des  poroit  {iropm 
des  capillaires,  et  se  serait  déposée  entre  les  parois  et  la  tunique  tranipanstel 
bonla  souvent  onduleui  décrite  ci-dessus. 

Ces  grains  d'hématusiiie  font  pariois  aussi  logés  dans  l'épnissiMH    ' 
propres  di^s  capillaires,  surtout  eutie  les  libres  lamineuses  de  In  Im 
exli'neure  des  plus  gros  capillaires.  Ils  peuvent,  du  reste,  Aire  rri>' 
ment  dans  cette  tunique  sur  les  capillaires  qui  ne  sont  pas  engniiiL?  ,;.:^  i.^  .  - 
duils  spéciaux  dont  il  est  question  ici. 

1.11  présence  des  grains  d'hématosine  hors  des  |)arois  propres  des  capiUûm 
ot  dam  leur  épaisseur  est  fréquente  dans  l'eiicéftliBle  des  hommes  miitA 
en  âge. 

Elle  n'indique  pas  n é cessa i rement  qu'il  y  n  en  là  dc^  bémorr^agies.  (>n  »(,« 
elTeC,  que  l'Iiéiiialosine  peut,  duiis  l'épuîsseur  de  quelques  tissus  •■!  p:)r  Miit^^ 
|iarticiilarités  encore  peu  connues  dn  cours  du  sang,  se  séparer,  nj<>l  <         i 
cule,  des  béinatics  et  exsuder  hors  des  \aisseaux.  Alors  on  la  lix>']'> 
grnmdes  tels  que  ceux  qui  ont  été  signalés  iâ  ;  elle  stége  soit  dau>  I 
|)aroisdea  capillaires  où  elle  est  libre  autour  d'eux,  bieuqu'dsrot 
la  voit  même  ]>arrois  dans  l'épaisseur  des  éléments  qui  enlourcn!.  I 

Distribution  île»  It/mphatiiittet  dit  tissu  nervûax  centrai.     Ciiii 

Il  pnbbcalion  des  données  atiatomiques  que  je  viens  de  ri-pr<»i 

e»  avoir  connaissance,   His  a  injecté  les  cotMltiits  dont  il  tient  d'élrt:  luil  dk» 
tioii  et  a  constaté  leurs  anaslomoses  en  réseauv  dans  la  profoudciir  du  ti« 
nerveax  oentrnl  autour  des  c^pîHainis.  Il  les  considère  rominfl  s'Al><>itiJi.vit  f»' 
un  oriQou  légèrement  évasé  en  entonnoir)  entre  la  snperJlcte  tu.!:      ' 
klancuE  cérébrale,  cérébelleuse  et    mchidicnne  d'une  part  et  l,i   ' 
de  la  )ûe-nièin  de  l'autre,  nntnur  du  point  où  Ivs  vnisuf'nux  p:i>><  ii     < 
dans  lu  tissu  uerieui,  de  iiiauitrre  à  verier  leur  liquide  t^nlre  m  di^riiirt'' 
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pie-mère.  11  ap;  elle  espaces  e'pîcérehrmtx  et  cpispinaiix  les  parties  occupées 
ou  pouvant  être  occupées  par  le  liquide,  représentées  j  ar  les  intervalles  séparant 
les  Yaisseaux  qui  vont  de  la  pie-mère  au  tissu  nerveux  espace  entre  lesquels  on  crovait 
ce  dernier  adhérent  h  la  pie-mère.  Il  pense  que  ces  espaces  ou  lacunes  commu- 
niquent avec  les  vésicules  ou  cellules  de  la  pie-mère  insufllécs  ou  injectét's  par 
Ruysch,  Fohmaini  et  Arnold  et  regardées  par  ces  derniers  comme  des  r  seaux 
lymphatiques  dont  les  conduits  seraient  ici  plus  larges  que  dans  les  autres  tissus; 
mais  entre  ces  derniers  et  les  espaces  occupés  par  le  liquide  sous-arachnoïdien  il 
n'y  a  pas  de  communication.  Comme  il  n*a  pas  trouvé  de  ces  conduits  ly  npha- 
tiques  autour  des  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  lachidienne,  il  pense  cjue  ce 
n'est  qu'indirectement  par  les  espaces  opicén'braux  que  le  liquide  lymphatique  des 
espaces  épispinaux  peut  s'écouler.  Il  a  constaté  on  outre  la  présence  d'un  é[)i- 
thélium  à  cellules  aplaties,  allongées  à  la  face  interne  des  plus  grands,  mais  sans 
isolw  la  paroi  propre  de  ces  vaisseaux,  ni  décrire  les  noyaux  de  leur  contenu. 
(His,  Veber  ein  perivasculàres  Canahystem  in  den  nervôsen  Centralorrjanen. 
hlnUchrifl  fur  wissensch.  Zoologie,  18(35,  in-8°,  p.  127.) 

Ainsi  aux  faits  déjà  connus  His  a  ajoutj  l'indication  de  la  présence  d'unie  couche 
ipithcliale  à  la  face  interne  des  gaines  périvasculaircs  et  la  détermination  de 
l'existence  entre  les  diverses  branches  des  lymphatiques  d'anastomoses  forcément 
iiibordonnécs  dans  leur  distribution  à  celles  des  capillaires  sanguins  enveloppés 
pirles  vaisseaux  étudiés  ici.  Quant  à  ce  qui  regarde  l'abouchemfmt  de  ces  lympha- 
tiques dans  des  espaces  épiccrébranx  et  épispinaux  communiquant  avec  l's  vé- 
âcules  ou  cellules  dites  lymphaticpies  do  la  pio-mère,  elle  reste  douteuse.  La  pie- 
mère  rachîdienne  est  en  effet  trop  fortement  appli(juée  sur  la  moelle  pour  qu'un 
liquide  s'interpose  au  tissu  de  celle-ci  et  à  la  face  profonde  de  la  première.  ÏI  en 
est  de  même  de  Tépendyme  des  troisième  et  quatrième  ventricules,  sous  Ies(|uels 
I  pourtant  beaucoup  de  capillaires  sanguins  ont  une  gaînc  lymphatique.  En  outre, 
\  ni  entre  la  substance  nerveuse  et  ces  membranes,  non  plus  qu'au-dessous  de  la 
î*  pie-mère  on  ne  retrouve  des  noyaux  tels  que  ceux  qu'on  rencontre  souvent  abon- 
[  dimment  dans  la  plupart  des  conduits  périvasculaircs  de  la  pie-mère  ou  du  tissu 
l      eérébro-spinal  tant  superficiel  que  profond. 

\  Quant  au  passage  et  à  l'étalement,  au-dessous  de  la  pie-mère,  de  l'injection 
F  poussée  dans  les  lymphatiques  entourant  les  capillaires,  elle  paraît  due  à  ce  que, 
L  me  fois  ces  organes  hors  de  la  substance  cérébrale,  leur  mince  paroi  se  rompt 
F  |his  iacilement  vers  le  point  où,  non  soutenus  par  les  tissus  ambiants,  ils  passent 
de  l'encéphale  dans  la  pie-mère  ou  tnce  versa ^  que  la  matière  ne  continue  son 
tnjet  dans  ceux  de  ces  conduits  qui  parcourent  la  pie-mère. 

j'ai  en  effet  constaté  d'une  manière  positive  l'existence  de  ces  lymphatiques 
atoor  des  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère,  ayant  de  3  dixièmes  de  millimètre 
ton  peu  moins  d'un  dixième.  Ils  ne  s'y  rcnrontrent  pas  autour  d'un  aussi  grand 
Hoibrc  de  ces  conduits  que  dans  le  cerveau  et  l'épcmlj-me  venlricnlaire,  ni  même 
fie  dans  la  moelle  ;  mais  on  peut  les  suivre  sur  la  portion  intra-crânienne  des 
[  terfii.  J'en  ai  suivi  sur  celle  du  glosso-pharyngien,  jusqu'à  moins  d'un  denii- 
ÇWimètre  de  sa  pénétration  dans  le  trou  déchiré  postérieur. 

Leur  paroi  est  comme  ailleurs  hyaline,  bosselée  çà  et  là,  ayant  ses  faces  interne 

H  externe  nettes  et  réguhères  :  entre  sa  face  interne  et  la  tunique  adventice  plus 

^  moins  nettement  limitée  du  vaisseau  sanguin  on  voit  dans  presque  tous  des 

^tfcjaux  ronds  de  leur  contenu  qu'on  peut  faire  courir  en  divers  sens  par  pressions 

•^t  relâchements  alleniatifs.  On  les  voit  aisément  contourner  les  trabmiles,  sur 

ncT.  uc  V  s.  ni.  26 
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ceux  des  plus  gros  de  ces  vaisseaux  oîi  il  y  en  a  d*étcndus  de  l'adventice  du  con- 
duit sanguin  à  la  face  interne  de  la  paroi.  Ces  faits  peuvent  être  constatés  sans 
grande  peine  sur  Thomme,  le  chien,  le  cliat,  le  mouton,  le  veau  et  le  lapin.  Je 
suis  donc  porté  à  croire  que  ces  vaisseaux  vont  se  rendre  dans  les  lymphatiques 
de  la  pie-mère  décrits  par  Mascagni,  pour  sortir  du  crâne  avec  les  racines  ner- 
veuses et  les  troncs  sanguins. 

Fohniann  et  Arnold,  dit  M.  Sappey,  ont  injecté  le  tissu  cellulaire  sous-aradwoî- 
dien  ;  Mascagni  a  représenté  des  vaisseaux  des  membranes  encéphaliques,  qui 
offrent  tous  les  caractères  propres  aux  conduits  de  la  lymphe,  mais  il  n'indique 
pas  d'une  manière  précise  leur  terminaison.  Cette  partie  de  la  science  réclame, 
par  conséquent,  de  nouvelles  recherches.  (Sappey.) 

Les  vaisseaux  décrits  par  Mascagni  sont  d'une  si  grande  ténuité  qu'il  n'a  jamais 
pu  y  introduire  la  pohite  de  son  tube  à  injection.  Ils  rampent,  d'après  lui,  dans 
l'épaisseur  delà  pie-mère  parallèlement  aux  artères  et  aux  veines.  Pour  les  voir, 
il  faut  injecter  les  artères  avec  de  la  gélatine  ;  si  l'injection  réussit  bien,  le  liquide 
gélatineux  pénètre  par  transsudation  et  on  peut  les  reconnaître  à  l'aide  d'une 
loupe.  A  la  surface  de  l'encéphale  ils  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférions. 
Les  premiers  se  dirigent  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur,  au  voisinage  duquel 
on  cesse  de  pouvoir  les  suivre.  Les  lymphatiques  inférieurs  sortent  du  crâne  jar 
le  trou  occipital  avec  les  artères  vertébrales,  par  les  canaux  carotidiens  avec  les 
carotides  internes  et  par  les  trous  déchirés  postérieurs  avec  les  veines  jugulaires 
internes.  Hais  Mascagni  n'a  pas  pu  suivre  ces  vaisseaux  jusqu'à  leur  terminaisoi 
ganglionnaire,  tandis  qu'il  a  vu  ceux  de  la  dure-mère  qui  accompagnent  ksl^ 
tères  et  les  veines  méningées  moyennes  sortir  avec  elles  par  les  trous  spbéuiK 
épineux  et  se  rendre  dans  les  ganglions  accolés  à  la  veine  jugulaire  inlene. 
M.  Sappey  n'a  pos  pu  voir  les  lymphatiques  de  la  pie-mère  décrits  par  Mascagni, 
mais  il  n'ose  révoquer  en  doute  les  faits  que  ce  dernier  ailirme  nettement,  car 
jamais  il  n'a  pu  découvrir  d'erreur  dans  le  tra\-ail  de  Mascagni  sur  les  lymphatiques. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  précédents  qu'autour  des  vaisseaux  du  tisia 
céri4>ro-rachidien  et  d'un  certain  nombre  de  ceux  de  Tépendyme  et  de  la  pie4nife 
il  existe  des  conduits  à  paroi  mince  mais  bien  délimitée  et  distincte  du  tissu  laini- 
neux,  dans  la  cavité  desquels  sont  totalement  plongés  les  premiers  depuis  ks 
capillaires  jusqu'à  ceux  qui  ont  un  peu  moins  de  1  millimètre  de  large.  Ce  fiilr 
là  n'est  pas  contestable  et  il  est  d'une  vérification  facile.  II  est  par  conséquent  da 
toute  nécessité  de  tenir  compte  de  ces  dispositions  anatomiques. 

La  disposition  des  vaisseaux  dits  lymphatiques  ii^ectés  {lar  Mascagni  en  pous- 
sant de  la  gélatine  dans  les  artères  de  la  pie-mère  porte  à  croire  que  ce  sont  bsBi 
ceux  de  ces  conduits  qui  engainent  certains  des  canaux  sanguins  de  la  pie-mivs   i 
qu'il  a  eu  sous  les  yeux  et  qu'il  a  suivis  jusqu'au  dehors  du  crâne. 

Ces  conduits^  engainant  les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  et  du  tissu  cM* 
bro-richidien,  ne  se  jettent  pas  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens,  ni  dans  Isi 
ventricules,  dont  la  sérosité  non  coagulable  ne  renferme  aucun  des  noyaux  sphfr 
riques  qui  abondent  au  sein  du  liquide  des  premiers. 

Bien  que  ces  noyaux  soient  analogues  à  ceux  qui  dans  la  lymphe  sont  appcKi 
globulùu,  ik  ne  leur  sont  pas  identiques  et  ils  difRrent  des  leucocytes  (nf^ 
ment  dits;  et  cela  sans  parier  de  ce  qu'ils  sont  plus  nombreux  dans  celles  decss 
games  périfasculaires»  où  il  y  en  a,  que  dans  quelque  hmphatique  que  cesfliL 

n  ÛHil  noter  enfin  les  différences  qui  existent  entre  la  gaine  si  fadlenient  isft* 
bble  de  oes  condnits  et  celle  des  lymphatiques  des  autres  parties  du  corp.  GV 
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»!  homogène,  non  striée,  ni  fibriHaîre,  tenace,  à  contours  bien  limités. 

elle  s'isole  aisément  des  tissus  ambiants,  non-seulement  dans  la  sub- 
érébro-rachidienne,  dont  la  consistance  rend  compte  de  ce  fait,  mais 
^ns  la  pie-mère,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  lymphatiques  les  plus  pe- 
i  la  paroi  est  représentée  par  une  seule  couche  de  cellules  épithéliales. 
\  cela,  on  ne  Toit  pas  que  ces  conduits  puissent  être  autre  chose  que  des 
ques  ;  car  autrement  ils  constitueraient  un  quatrième  système  vasculaire 
wutissant  et  la  nature  resteraient  à  déterminer  à  côté  des  systèmes  lym- 
8,  artériel  et  veineux. 

1  faut  reconnaître  aussi  qu'avant  d'être  absolument  sûr  que  ce  sont  là 
hatiques,  il  reste  encore  à  les  suivre  depuis  leur  origine,  qui  est  connue, 
K  troncs  effércnts  qu'ils  forment  en  se  réunissant,  et  à  déterminer  le 
ceux-ci  jusqu'à  leur  terminaison  ganglionnaire,  comme  on  Ta  fait  pour 
»  autres  portions  du  système  lymphatique.  Car  depuis  Hascagni  on  a 
reconnu  que  nul  conduit  lymphatique  ne  se  jette  dans  le  canal  thora- 
i  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite  sans  être  distribué  dans  un 
au  moins  et  l'avoir  ainsi  traversé. 

lais  celte  solution  est  donnée,  il  faudra  nécessairement  retrancher  les 
:  lymphatiques  encéphalo-rachidiens  du  nombre  de  ceux  qu'on  a  voulu 
tre  de  la  cavité  de  cellules  étoilées  à  prolongements  anastomosés  (Teicb- 
le  cellules  ou  de  noyaux  du  tissu  conjonctif,  de  lacunes  interstitielles,  de 
les  plasmatiques  avec  ou  sans  corpuscules  ou  noyaux  du  tissu  connectif 
^usen,  etc.).  {Yoy.  Méninges.) 

isseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  des  muqueuses  dermo-papillaires 
thélitim  pavimenteux.  Les  réseaux  d'origine  des  lymphatiques  cutanés 
parliculièrement  sur  la  peau  de  la  ligne  médiane  de  la  tête  et  de  la  face 
bces  latérales  du  nez  et  des  oreilles,  sur  les  lignes  médianes  antérieure 
ieure  du  tronc,  sur  le  pourtour  de  la  bouche,  des  lèvres,  des  narines,  de 
et  de  l'anus,  sur  les  grandes  lèvres,  le  gland  et  le  prépuce,  sur  la  partie 
du  scrotum,  sur  la  peau  du  sein,  et  sur  les  parties  latérales  du  thorax, 
aussi  de  riches  réseaux  sur  les  parties  postérieures  des  membres  abdo* 
st  thoraciques;  mais  c'est  surtout  aux  extrémités,  sur  la  face  palmaire  et 

des  doigts,  des  dernières  phalanges  particulièrement,  sur  la  plante  des 
a  paume  des  mains  qu'on  voit  les  plus  beaux  réseaux.  Il  en  nait  éga- 
nais  en  petite  quantité,  sur  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  de  la 
le  la  cuisse  et  sur  les  joues.  (Sappey.)  Ces  réseaux  occupent  une  éten- 
*minée  et  constante  dans  chaque  partie  du  corps.  Ces  régions  sont  dites 
lection  par  les  anatomistes. 
I  muqueuses  dermo-papillaires  ou  à  épithélium  pavimenteux  on  trouve 

réseaux  à  la  surface  du  gland  et  du  prépuce,  de  l'urèthre,  de  la  mu- 
ftginale  et  du  col  utérin,  des  muqueuses  gingivale,  palatine,  y  compris 
1  palais,  et  toute  la  muqueuse  linguale  y  compris  ses  papilles,  ainsi  que 
œsophage. 

mtes  ces  régions,  l'examen  des  lymphatiques  injectés  au  nitrate  d'argent 
es  par  des  coupes  transparentes  montre  nettement  qu'ils  ne  siègent  pas 
Dt  à  la  surface  du  derme  au-dessus  des  réseaux  sanguins,  comme  leur 
avec  distension  exagérée  par  le  mercure  le  faisait  croire.  Teichmann  et 
le  Saint-Pétersbourg)  ont  bien  démontré  que  le  réseau  capillaire  sanguin» 
S  par  la  totalité  de  ces  conduits  qui  se  distribuent  dans  les  papilles»  est 
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dans  son  cnscniWe  toujours  su porposu  aux  lymphatiques  (rorîçincqui  par  leur  en- 
semble aussi  foi'jnent  le  roseau  t('gumenl;iire  le  plus  superficiel.  En  outre,  aucun 
des  prolongements  en  cul-de-sac  droit  ou  courl)e,  qu'on  voit  çà  et  là  sur  certains 
de  ces  capillaires  lymphatiques,  ne  pénètre  dans  les  papilles.  Us  rampent  plus  ou 
moins  loin  selon  leur  longueur  à  peu  près  parallMement,  un  peu  au-dessous  de 
la  base  des  papilles  et  de  la  substance  superficielle  du  chorion  dermique  qui 
s'étend  de  l'une  à  l'autre  à  la  base  de  ces  papilles  {voy,  fig.  1).  Les  plus  voisins  des 
cellules  épithéliales  profondes  en  sont  encore  écartés  par  une  épaisseur  de  1  â 
2  centièmes  de  millimètre  et  plus  de  la  subslance  du  derme.  Pourtant  ikilajeff 
note  que  quelqneslymphatiques  de  la  muqueuse  uréthrale  vont  jusqu'à  la  super- 
iicie  même  de  celles-ci,  de  manière  à  touclicr  les  cellules  épithéliales  polyé'lriques 
dans  l'intervalle  des  papilles,  à  leur  base.  11  en  est  ainsi  également  sur  les  parties 
de  la  peau  des  lapins  dont  le  derme  est  très-mince. 

Dans  cette  nmqueuse  même  les  lymphatiques,  bii*n  qu*entre-croisés  avec  les 
capillaires  sanguins  tendent,  i>i  on  les  considère  dans  leur  ensemble,  à  se  rappro- 
cher de  l'épithclium  plus  que  les  vaisseaux  sanguins,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  po:ir  la  peau.  (Belajell.)  Dans  celle-ci  et  au  gland  les  tubes  anastomoses  for- 
mant les  mailles  sont  tous  plus  ou  moins  llexueux,  et  la  convexité  de  celles-là  est 
généralement  tournée  vers  la  couche  épidermique  de  la  peau. 

De  ces  capillaires  ainsi  anastomosés  vers  la  surface  du  derme,  se  détachent  de 
petits  conduits  ou  troncules  qui  passent  entre  les  gros  faisceaux  élastiques  du 
derme  pour  s'aiiiistomoser  ensuite  à  leur  face  profonde.  11  résulte  de  cette  dispo- 
sition, depuis  h)ngtemps  bien  connue,  que  l'enveloppe  tégumentaire,  ainsi  que 
l'ont  noté  MM.  Bonamy  et  Sappcy,  se  trouve  en  quel({ue  sorte  comprise  entre 
deux  résL*aux  :  l'un  est  superficiel,  mais  inmiédiatement  sous-papillaire  et  non 
peri-pa[nllairv>,  comme  semblent  le  montrer  les  injections  mercurielles,  et  l'autre 
est  profond  et  sous-dermique.  C'est  do  ce  dernier  que  partent  les  vaisseaux  ou 
troncs  qui  ram[)cnt  dans  l'épaisseur  des  tissus  lamineux  sous-dermique  et  sous- 
muqueux,  et  ([ui  généralement  accompagnent  de  bonne   heure   les  grands  ra- 
meaux sanguins.  Ces  réseaux,  comme  le  remarque  M.  Sappey,  sont  |  res(]ue  ooo- 
tigus  sur  les  téguments  minces,  comme  ceux  des  grandes  lèvres,  du  gland  et  de 
Turèthre.  Le  passage  des  tubes  capillaires  lymphatiques  limités  par  une  seule 
rangée  de  cellules  épithéliales  (à  bords  j)lus  ou  moins  crénelés  ou  engrenés)  à  l'état 
de  conduits  collecteurs,  a  été  bien  décrit  par  Relayeff,  et  je  l'ai  souvent  vérifiésur 
les  nombreuses  préparations  qu'il  m'a  remises,  ainsi  que  sur  celles  de  M.  Legrw, 
et  sur  celles  que  j'ai  faites.  Il  se  manifeste  par  la  présence  d'une  rangée  circu- 
laire de  fibres  lamineuses  et  élasti(]ue$  dont  l'arrangement  a  pour  axe  ou  centre 
la  couche  suintante  ci-dessus  des  cellules  épithéliales.  On  n'en  trouve  d'abord  fo^  ^i, 
çà  et  là  avec  un  intervalle  plus  on  moins  considérable  entre  elles,  et  sculemeirf 
autour  des  conduits  qui  ont  plus  d'un  dixième  de  millimètre.  Elles  sont  dispoiéei 
tant  circulairement  qu'en  spirales  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  voisines  Iff 
unes  des  autres,  plus  serrées  en  croisant  perpendiculairement  la  direction  dera* 
du  vaisseau  dentelles  couvrent  enfin  complètement  la  tunique  épilhélialeeal>  p^ 
formant  une  vraie  tuni(|ue  externe  (voy.  fig.  î2).  Les  conduits  du  réseau  lyDfh' 
tique  sous-ciiorial  sont  déjà  presque  tous  ainsi  constitués,  et  sur  ciiaque  tw«c 
plus  ou  moins  variqueux  qui  en  part,  on  commence  à  distinguer  des  fibres  DM** 
culaires  lisses  entre  les  libres  lamineuses,  formant  avec  elles  une  sorte  de  bank* 
lëtte  circulaire  qui  commence  à  masquer  les  cellules  éjiithéliales  qui  la  tapissa 
intérieurement.  I^s  fibres  élastiques  droites  ou  flexueuses  ne  sont  pas  encore  c<»" 
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tiguës,  et  par  la  manière  dont  elles  réfractent  la  lumière,  elles  simulent  des  fentes 
perpendiculaires  à  Taxe  du  vaisseau  dans  l'épaisseur  de  la  couche  précédente. 

Rien  de  plus  manifeste  que  l'exacte  délimitation  des  plus  petits  capillaires  lym- 
jphatiques  de  toutes  ces  régions  (0'"'",03  à  ^"•"jOi)  par  une  couche  continue  de 
cellules  épithéliales  qui  séparent  absolument  la  cavité  du  conduitdu  tissu  ambiant 
et  dont  l'azotate  d'argent  rend  la  substance  et  les  contours  d'une  frappante  netteté. 

Rien  «le  plus  manifeste  sur  ces  capillaires  aussi  bien  que  sur  les  plus  petits 
troncs  qui  rampent  dans  le  tissu  lamineux  sous-jacent,  que  l'absence  de  toute 
communication  de  leur  cavité  avec  de  i^réiendus  canalicules  plasmatiques  àéfour- 
vus  d'épithélium,  sans  paroi  propre ,  purement  interstitiels,  qui  contiendraient 
des  noyaux  de  tissu  lamineux  ou  noyaux  embryo-plastiques,  et  seraient  la  véri- 
table origine  des  lymphatiques. 

Rien  de  plus  net  que  les  dispositions  anatomî(|ues  précédentes  concernant  la 
formation  graduelle  et  première  d'une  tunique  propre  à  l'extérieur  de  la  tunique 
épithéliale  des  capillaires  lymphatiques  qui,  avec  l'augmentation  de  diamètre  de 
ceux-ci,  les  fait  arriver  àl'état  de  conduits  collecteurs  ou  lymphatiques  proprement 
dits  et  qui  sont  des  plus  importants  en  raison  de  leur  généralité.  On  les  constate 
en  effet  encore  dans  les  muqueuses,  le  testicule,  le  foie,  le  rein,  et  plus  nette- 
ment encore  dans  les  séreuses  que  dans  les  autres  organes  ;  aussi  les  indications 
précédentes  suffiront  pour  nous  éviter  de  répéter  cette  description.  (Voy,  Peau  et 

MUQCEUSES.) 

3.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  muqueuses  proprement  dites  ou  rnih 
gueuses  à  épithélium  prismatique.  Les  lynqfhatiques  de  la  muqueuse  utérine 
de  la  femme  n'ont  jamais  été  injectés  d'une  manière  tout  à  fait  démonstrative, 
feux  de  la  muqueuse  nasale  ont  été  injectés  par  M.  Cruveilhier,  et,  plus  tard, 
car  Simon  et  Sappey  ;  les  troncs  qui  en  partent  vont  les  uns  aux  ganglions  sous- 
ilerno-mastoïdiens  et  les  autres  au  ganglion  rétro-pharyngien  supérieur.  La  mu- 
^euse  vésicale  en  manque.  (Sappey.) 

Ceux  de  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique,  injectés  par  M.  Sappey,  forment 
"ttn  rése;m  superficiel  de  très-tins  conduits  à  mailles  étroites  dont  les  conduits  col- 
lecteurs suivent  les  espaces  inter-cartilagineux  pour  traverser  la  portion  mem- 
Ivaneuse  et  se  jeter  dans  les  ganglions  pulmonaires  et  trachéens. 

La  muqueuse  de  la  vésicule  du  fiel  iM)ssède  aussi  un  réseau  superficiel  de  capil- 
Ufes  volumineux  formant  de  larges  mailles  et  dont  les  vaisseaux  collecteurs  se 
Tendent  à  un  ganglion  lymphaticjue  dans  le  voisinage  du  col  de  l'organe. 

On  sait  depuis  longtemps  que  h>s  lymphatifjues  du  tube  digestif  sont  disposés 
■wrdeux  plans  bien  distincts,  quoique  largement  anastomosés  au  travers  de  la  tu- 
nique musculeuse,  les  lymphatiques  sous-séreux  et  les  chylifères  proprement  dits, 
>Bi8tomosos  formées  par  les  conduits  efférents  de  ces  derniers.  Ceux-ci  sont  eux- 
n^es  divisés  en  deux  couches,  disposition  déjà  indiquée  pas  Panizza  et  figurée  par 
ÏWlamy  :  Tune  (réseau  profond  de  Teichmann)  est  appliquée  h  la  face  profonde  de 
■^  muqueuse  ;  l'autre  (réseau  superficiel)  est  dans  l'épaisseur  même  de  la  partie 
■•■perficielle  de  celte  membrane;  elles  sont  d'ailleurs  réunies  par  des  brandies 
^■ntstomotiques  ou  mieux  efférentes  de  celle-ci  par  rapport  à  l'autre. 

Le  réseau  intra-muqueux  superficiel  de  Teichmann  s'étale  simplement  en  sur- 
■cc  dans  l'estomac  et  le  gros  intestin  en  donnant  presque  toujours  une  maille 
Scalaire  autour  de  chaque  orifice  glandnlaiie ;  mais,  dans  l'intestin  grêle,  il 
^'^l  à  la  base  de  chaque  villosité  un  vaisseau  chylifère  central,  fermé  en  cul-de- 
^'  Ce  cul-de-sac,  tourné  du  côté  libre  de  la  villosité,  est  séparé  de  la  cavité  in- 
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testinale    par    une    épaisseur    de    substance  variant    de  0"",03    à    O"",05» 

Le  chyliR're  central  a  une  paroi  propre  et  fermée;    son  diamètre  est  de 
QnuD  Q27  à  0"°,036,  et  reste  le  môme  dans  toute  la  villosité.  Quelquefois  il  se 
divise  en  montant  vers  le  cul-de-sac  en  une  ou  plusieurs  branches  distinctes  ;d*aa- 
très  fois  il  y  a  un  véritable  réseau  avec  un  canaljcentral,  et  la  richesse  en  lym- 
phatiques est  en  rapport  chez  Thommeavec  la  grandeur  de  la  villosité.  Dans  les  vil- 
losités  foliacées,  un  conduit  qui  a  commencé  par  être  simple  et  plus  ou  moins 
aplati  au  sonunet  de  la  villosité,  est  souvent  dirisé  en  deux  ou  trois  branches,  i 
compter  du  milieu  de  celle-ci,  branches  qui  se  rendent  au  réseau  superficiel 
de  la  muqueuse.  D'autres  fois  il  reste  simple,  large  et  aplati  dans  toute  son 
étendue  et  communique  avec  le  réseau  précédent  par  un  conduit  plus  étroit. 
Dans  ces  villosités  et  dans  celles  qui  sont  coniques  ou  en  massue,  ce  prolongement 
ou  cul-de-sac  lympliatique  est  souvent  en  forme  de  massue  allongée,  amincie  i 
ses  deux  extrémités,  ou  lobé  du  côté  du  sommet  de  la  villosité,  et  il  communique 
avec  le  réseau  superficiel  par  un  canal  plus  étroit  que  lui*même.  Dans  tous  les 
cas,  ces  capillaires  lymphatiques  sont  séparés  de  la  surface  libre  de  la  muquoue 
par  le  réseau  des  capillaires  sanguins. 

Quelles  que  soient  les  variétés  d'aspect  que  ces  dispositions,  diverses  d*une  vil- 
losité à  l'autre,  donnent  à  ces  parties  dont  les  lymphatiques  ont  été  ii\jectés  avec 
la  solution  d'azotate  d'argent,  il  est  certain  que  ces  conduits  sont  constitués  Gomme^ 
les  capillaires  lymphatiques  de  la  peau  et  leurs  prolongements  ou  cul&de-sac  la- 
téraux dont  il  a  été  question  plus  haut.  Récemment  encore  j'ai  pu  constater  que 
les  figures  et  les  descriptions  de  His  à  cet  égard  sont  exactes;  c'est-à-dire  queœs 
prolongements  en  cœcum  du  réseau  superficiel  dans  les  villosités  sont  comme  les 
conduits  de  celui-là  très-nettement  limités  ;  mais  par  une  couche  unique  de  061* 
Iules  épithéliales,  à  bords  ondulés  et  engrenés,  sans  perforations  ni  stomates, 
mais  aussi  sans  aucune  paroi  spéciale  à  l'extérieur  de  cet  épithéhum.  La  sur&œ 
extérieure  de  ce  revêtement  épithélial  est  en  efftt  directement  appliquée  contre  la 
substance  propre  de  la  villosité,  très-riche  en  petits  noyaux  spliériques  et  OTOÎdes 
dits  corjmscules  lymphatiques  par  quelques  auteurs,  avec  matière  amorphe  inter' 
posée,  dans  laquelle  rampent  les  capillaires  du  réseau  sanguin. 

Quant  à  l'existence  d'orifices  béants  ou  bouches  absorbantes  à  l'extrémité  de* 
ces  conduits,  il  n'y  a  plus  lieu  aujourd'hui  de  la  discuter  en  présence  des  fiits 
précédents  et  surtout  des  injections  de  Frey,  de  Krause  et  tant  d'autres.  Ueoest^ 
de  même  pour  ^e  qui  touche  la  communication  de  ces  prolongements  IjmpluK 
tiques,  tant  avec  des  interstices  ou  fentes  contenant  des  noyaux  embnoplastiqne^ 
ou  du  tissu  cellulaire,  ou  avec  les  cavités  de  cellules  étoilées,  ou  encore  soitnec 
la  cavité  même  des  cellules  épithéliales,  soit  avec  leurs  insterstices.  Car  entre I0 
fond  du  cul-de-sac  lymphatique  et  la  superficie  même  de  la  substance  de  li  ^Slo^ 
site  à  laquelle  adhèrent  les  cellules  épithéhales  de  l'intestin,  on  voit  toujoon  100 
épaisseur  de  cette  substance  qui  varie  de  l'une  à  l'autre  des  villosités  de  trois  à  fl^ 
centièmes  de  milUmètre.  C'est  dans  cette  épaisseur  qu'on  parvient  souvent  à  di*^ 
tinguer  les  vaisseaux  non  injectés,  et  qu'on  les  voit  aisément  quand  ib  sontpMi^ 

D'après  Frey,  dans  les  plaques  de  Peyer,  les  bourrelets  qui  sont  recouverts  i^ 
villosités  présentent  la  même  structure  que  le  reste  de  la  muqueuse  de  rintesti^ 
grêle  du  lapin  et  renferment  une  assez  forte  proportion  des  noyaux  dits  cellules  Ij** 
pliatiqucs.  Des  glandes  en  tubes  y  sont  disposées  çà  et  là  à  différentes  profooilBaff 
de  même  que  des  vaisseaux  chylifères  ou  l^mpiiatiques  de  forme  et  de  diam^ 
variable.  Sur  une  coupe  horizontale  un  peu  plus  profonde  on  peut  aperoevor 
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e  sommet  du  follicule  clos  recouvert  d'épithélium,  qui  s'élève  au  centime  d'une 
{orted*anneau.  Des  coupes  encore  plus  profondes  montrent  la  même  disposition  : 
nais  aloi's  des  parties  latérales,  des  follicules  partent  des  prolongements  plus  ou 
moins  nombreux  et  volumineux  qui  les  unissent  avec  le  tissu  muqueux  voisin  fai- 
sait partie  du  bourrelet.  La  structure  de  ces  prolongements  est  d'ailleurs  la  même 
]ue  celle  des  parois  folliculaires;  aussi  la  transition  du  follicule  à  la  muqueuse 
[l'est-elle  que  peu  distincte.  Plus  profondément  les  limites  des  follicules  dispa- 
raissent dans  un  tissu  contenant  des  noyaux  dits  cellules  lymphatiques  comme  les 
follicules.  Dans  les  coupos  transversales  un  peu  profondes  on  rencontre  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  et  qui  distinguent 
lÎDsi  ces  corps  du  tissu  avoisinnnt,  malgré  l'union  qu'ils  affectent  avec  lui.  Plus 
profondément  enûn  on  peut  apercevoir  la  base  arrondie  des  follicules  qui  devien- 
nent alors  tout  à  fait  distincts  les  uns  des  autres. 

Des  canaux  lym[)hatiques  plus  ou  moins  larges  entourent  le  follicule  et  sont 
disposés  quelquefois  circulairement  autour  de  lui,  mais  forment  plus  fréquem- 
ment autour  de  sa  base  un  simple  arc  plus  ou  moins  long.  Les  follicules  voisins 
sont  souvent  unis  les  uns  aux  autres  par  des  prolongements  ;  d'autres  prolonge- 
ments semblables  s'étendent  aussi  quelquefois  depuis  les  follicules  jusqu'à  la  por- 
tion profonde  de  la  couche  inter folliculaire. 

Pour  résumer  donc  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici,  on  peut  distinguer  premièrement, 
le  sommet  du  follicule,  secondement  le  tissu  constitué  par  la  confusion  des  folli- 
cules les  uns  avec  les  autres,  que  Frey  appelle  substance  unissante,  troisième- 
ment enûn,  la  base  des  follicules  entourée  d'un  canal  circulaire  lymphatique. 

Le  sommet  du  follicule  clos  offre  en  moyenne  une  hauteur  de  0,25  —  0,5'''  et 
même  davantage  :  la  substance  unissante  mesure  0,1  — 0,125  ou  0,15'"  tandis 
que  la  base  présente  sur  une  largeur  moyenne  de  0,25'"  une  hauteur  de  0,1  — 
0,125'"— 0,15"'.  (H.  Frey.) 

Voyons  maintenant  les  résultats  auxquels  conduit  l'examen  des  injections  ras- 
colaires. 

De  petits  rameaux  artériels  (mesurant  0,01  —  0,02'")  pénètrent  depuis  le 
tissu  connectif  sous-muqueux,  dans  la  muqueuse  elle-même  et  y  forment  un 
réseau  artériel  dont  partent  de  petites  branches  qui  tantôt  suivent  un  trajet  hori- 
lontal  autour  de  la  base  du  follicule,  tantôt  pénètrent  dans  les  follicules  nus  en 
ittivant  un  trajet  vertical.  Dans  les  endroits  où  la  substance  unissante  s'étend 
jusqu'à  la  couche  sous-muqueuse  les  petits  vaisseaux  artériels  prennent  une 
direction  transversale,  pour  aller  constituer  les  vaisseaux  des  glandes  de  Lie- 
berkfihn  et  des  villosités  qui  surmontent  les  proéminences  de  la  muqueuse. 

Mais  les  branches  artérielles  dans  tout  leur  trajet  à  travers  la  substance  unis- 
«nte  envoient  des  ramuscules  aux  follicules  qu'elles  avoisinent.  Les  follicules 
reçoivent  donc  les  rameaux  artériels  provenant  de  deux  sources  :  1®  par  leur  base, 
fa  rameaux  sous-muqueux;  2®  par  leurs  parois  latérales,  des  ramuscules  nais- 
ttqtdes  artères  de  la  substance  unissante.  Arrivés  dans  le  follicule,  les  artérioles 
fcnnent  le  réseau  capillaire  bien  connu  qui  s'y  trouve.  Remarquons  cependant 
fw  plusieurs  travaux  récents  décrivent  une  partie  centrale  privée  de  vaisseaux  ce 
î«i  serait  une  erreur  d'après  les  injections  de  Frey  ;  l'auteur,  en  effet,  qui  a 
i^à  obtenu  avec  Ernst,  il  y  a  plusieurs  années,  des  pièces  très-bien  injectées,  et 
fïi  a  répété  depuis  lors  cette  observation  a  pu  remarquer  sur  des  coupes  horixon- 
Uttun  réseau  capillaire  très-fm  qui  se  dirigeait  sans  interruption  jusqu'au  centre 
fa  follicules  clos.  C'est  là  que  se  forme  le  réseau  capillaire  qui  donne  des  mailles 
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d3iis  toute  IVpaisseuF  de  ce  liemicr,  quand  sou  soiunict  derïent  pdns  pomta  S 
plus  tiruéiiiiuiiut,  on  peut  v>)ir  «luc  les  vaisseaux  se  dirigeut  davsnbigeJu  cbiéit 
soti  axe  loiigiludiual.  Les  veines  qui  iiaîssenL  du  r<5scau  occu^iaut  1m  bourreleli 
luuqueiix  qiiî  eutoureiil  \ns  follicules  se  jeLteul  dans  des  rumeau\  jM-rpcndicii- 
laires  ceux-ci  l'eçoivent  bientôt  aussi  K's  veinules  de  la  substance  unissante  cl  odlo 
des  follicules  eu^-mênIes  D'autres  veinules  naissent  de  la  base  des  follicules  et  M 
rendent  dans  les  vai^seiiux  saus-inuquuiu. 

Quant  aux  vaisseaux  cliflifircs,  ils  sont  remaniuables  jkar  leur  aboudAucc,  et 
par  leur  iwnijilicatiou  qui  tiuiiche  avec  lasmipliuté  telutitc  de  u:ut  dti  Li  nii>- 
queuse  voisine  dé)iourTue  de  follicuies  clos. 

Les  chyld^res  Irës-déicloppfs  et  atteignant  une  largeur  de  0,022  — 
0,050~0"'  [idnèlri'nt  en  graiiil  nombre  dans  les  villosiU-'s  et  s'uui«seat  In 
uns  auk  autres  en  foniiant  des  arts.  Il  résulte  de  la  coniuiti^  des  bourrelets  ms- 
queuv  igue  les  vaisseaux  cliylifères  convergent  les  uns  vers  les  aulw, 
communiquent  ensemble  en  plusieurs  endroits,  lis  mesurent  0,01 — 0.00167"- 
Puis  ces  vaisseaux  descendent  dans  la  mas^e  unissante  pour  ;  consliluer  uo  ri- 
Beau  îrrégulier  et  formé  de  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  la  profondeur  ;  et  sut- 
Tant  que  la  niasse  unissante  se  termine  dans  la  muqueuse  elliyméme,  ou  cja'tfil 
se  prolonge,  plus  bas  juscgu'A  la  couche  sous-muqueuse,  ces  vaî&seaux  a'oattat 
dans  le  canal  circulaia-  entourant  la  base  des  follicules  ou  dans  les  cauaui  lin- 
pliatiques  sous-muqueu);  dans  lesquels  ils  se  réunissent  aux  vai^âeaux  IjriiipW 
ques  pro|ires  des  follicules. 

La  base  du  follicule  clos  se  trouve  ainsi  entourée  d'un  canal  tantôt  bïm->  Itfgl 
et  mesurant  jusqu'il  0,01067  —  0.025"',  tantôt  moins  cousidéruMe  utesura>i> 
0,01'",  ainsi  que  de  nombreux  vaisseaux  qui  foiinent  un  réseau  iuconipld  ita 
le  voisinage  du  follicule  {g,  n).  Tous  ces  condnîls  ljmpbati<]ucs  sont  simpWnienI 
liniiti's  par  du  tissu  cûimeelir,  de  la  nifme  façon  que  ceux  dn  reste  de  li  mi" 
queuse. 

Les  coupes  horizontales  des  plai|ups  de  Peyer  faites  au  niveau  de  b  coikIm 
unissante  lont  voir  ini  vérilabli;  réseau  de  lymphatiques,  inti'rrontpu,  il  ni  vn. 
par  places,  {{ul  etitoiire  leurs  follicules  clos,  mais  ces  vaisseaux  apprtieniunl  1  b 
substance  interfolliculaire  el  ne  pénèlrnnt  pas  les  follicules  eux-mêmes. 

Faites  au  niveau  di^  la  base  des  lollicnh's  clos,  les  coupes  horizontales  montivl, 
tantôt  un  canal  circulaire  continu  entourant  cette  base,  et  iuterrompu  «nif^ 
ment  au  niveau  des  prolongitmenls  qui  unissent  li-g  follicules  los  uiu  atec  h) 
autres,  tantôt  un  vérîtuble  réseju  remidaçant  le  canal  lymphaliqui^  cir^nbàf 
unique 

Nous  pouvo)is  conclure  de  ce  ijue  nous  avons  dit  jusqu'à  présL-nl ,  que  \tva- 
met  du  lollicnleesl  privé  de  vaisseaus  lymphatiques,  tandis  que  sa  parli-*  lu««« 
est  cntourrô  de  nombreux  vaisseaux  de  cet  ordre  ut  que  sa  base  est  auafifit- 
nient  baignée  dans  la  lynij>lic. 

tlnc  pression  un  peu  furie  peut  faire  pénétrer  les  injectioiu  jusque  dans  Uiot 
atancc  mémo  du  folliculu  clos,  c'est  ce  qui  explique,  j<our  Froj,  U  yénkni^ 
di-i  niolécnli'sde  graisse  giendanl  l'absorption  du  cliyle,  et  pluii  d'un  ulwcmbu 
a  reinanjué  lu  réplélion  du  canal  circulaire  par  du  cliyle  gras. 

Lesoiniiict  du  fullicule  recouvert  d'un  épiihélium  prismatique,  qui  pl(ui|[r^ 
l'intestin,  doit,  d'après  Froy,  permettre  lu  pénétration  des  nudécuW  de  ihjl'^ 
U  même  manière  que  cela  ariivo  pour  les  villosilés  et  les  parties  île  b  mu^iw* 
qui  les  rutoureiit. 
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lians  l'appendice  caecal  du  lapin,  au-dessous  de  leur  base,  les  follicules  se  con- 
dent  avec  la  muqueuse  avoisiiiante  ainsi  qu'avec  les  follicules  clos  voisins 
[.  1,  il).  Le  tissu  muqucux  prend  tout  à  l'ait  à  ce  niveau  le  caractère  folliculaire. 
Iiauleur  de  cette  couche  unissante  est  en  moyenne  de  U,05  —  0,075"'. 
iu-dessous  commence  ce  que  Uis  appelle  la  semelle  du  follicule  où  se  trouve 
raisseau  lymphatique  entourant  circulairenient  le  follicule  en  le  séparant  du 
licule  voisin. 

au  niveau  de  l'origine  dilatée  du  circuit  lymphatique,  on  remarque  une  saillie 
imelonnée  qui  se  continue  en  haut  avec  les  saillies  de  la  muqueuse  et  en  bas 
ec  la  substance  interlblhculairc. 

La  hauteur  de  ces  saillies  varie  entre  0,06  —  0,075 —  0,05'",  la  largeur  entre 
06 —  0,075  et  0,7"'.  Elles  paraissent  par  conséquent  tantôt  larges  et  aplaties, 
Dtot  minces  et  allongées. 

au-dessous  des  mamelons  le  follicule  s'élargit  et  atteint  une  largeur  de  1/5  — 
'4'"  et  représente  un  ovale  dont  la  longueur  est  généralement  de  i/3'",  les  ibl- 
eules  se  trouvent  sé|)arés  les  uns  des  autres  par  le  circuit  lymphatique,  mais  en 
II,  des  comnumications  se  font  entre  les  divers  follicules  et  avec  le  tissu  sous- 
inqueux  au  moyen  de  prolongements  iniiltrés  de  cellules  lymplia tiques,  ce  qui 
ippelle  la  disposition  existant  dans  l'iléum. 

Ainsi,  an  sommet,  les  follicules  sont  isolés  les  uns  des  autres,  ik  se  confondent 
D  grande  purtie  dans  leur  partie  moyenne.  Dans  la  plus  grande  portion  de  leur 
Klrémité  inférieure,  ils  sont  de  nouveau  isolés  tandis  que  vers  la  base  ils  se 
hoissenl  les  uns  aux  autres  et  au  tissu  sous-mu(jueux  :  autant  de  particularités 
ai  eiistent  dans  les  petites  plaques  de  Peyer  de  l'intestin  grêle  du  lapin. 
Lalargeurdu  lymphatique  circulaire,  qui  représente  assez  bien  la  disposition 
tt  lymphatiques  dans  les  sinus  d'ini  ganglion,  est  plus  considérable  à  son  ori- 
ne,  car  en  bas,  le  canal  n'est  pas  partout  constant  et  est  fort  soment  modifié 
iQs  sa  disposition.  Frey  estime  sa  largeur  à  0,01  — 0,015 — 0,02'",  et  à 
,02  —  0,05"'. 

Les  coupes  horizontales  confirment  les  résultats  donnés  par  les  coupes  verti- 
iles.  A  la  hauteur,  sur  des  pièces  non  injectées,  on  n'aperçoit  qu'un  tissu  folHcu- 
lire,  tandis  qu'avec  des  injections  onjieut  obtenir  la  distribution  des  vaisseaux 
iBguins  et  lymphatiques  sur  les  limites  des  follicules  arrondis  et  entourés  d'un 
mal  circulaire  qui  les  sépare  les  uns  des  autres.  Des  coupes  encore  plus  pro- 
tides nous  font  voir  les  mêmes  canaux  lymphatiques  circulaires,  mais  inter- 
oipus  en  plusieurs  endroits  par  des  prolongements  unissant  les  follicules  les 
Il  aux  autres. 

Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  on  peut  voir  sur  des  coupes  longitudinales  injec- 
M  qu'ils  pénètrent  dans  la  base  du  follicule  et  peuvent  être  distingués  en  artères 
eo  veines,  distinction  facile  si  on  injecte  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  avec  des 
«leurs  différentes  ;  les  artères  mesurent  0,01  —  0,0125  —  0,0175  et  0,03'"; 
i?eines,  0,0125  —  0,0375  et  0,0075'"  de  diamètre. 

Les  ramuscules  artériels  arrivés  dans  le  follicule  gagnent  généralement  la  [)éri- 
lérie  en  suivant  un  tnijet  ascendant  sur  les  bords  du  folUcule,  de  petits  rameaux 
gnent  la  partie  médiane  et  constituent  un  lacis  de  capillaires  de  0,00205  — 
00265—0,00501'". 

Quant  aux  lymphatiques  de  l'appendice  vermiformc  du  lapin,  on  voit  des  ca- 
m  dont  les  plus  considérables  varient  entre  0,075  —  0,045  —  0,0r>7"'  de 
UDètre,  se  rendre  depuis  le  tissu  sous-nmqueux  jusc|u'à  la  base  des  follicules, 
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qu'ils  vieiineut  entourer  circulai remen t.  Hais,  comme  dans  cette  portion  de  l'in- 
testin la  moitié  inférieure  du  follicule,  comme  nous  l'avons  remarqué  plus  haut, 
ne  présente  pas  de  parois  propres  et  n'est  unie  aux  follicules  voisins  que  par  ces 
canaux  circulaires  conteims  dans  la  muqueuse,  les  injections  deviennent  très- 
faciles  et  pénètrent  très-bien  dans  le  canal  circulaire. 

Si  l'injection  est  parfaite,  on  voit  d'abord,  sur  les  coupes  verticales,  que 
chaque  branche  latérale  du  canal  vient  se  subdiviser  en  une  multitude  de 
plus  petits  canaux  (mesurant  0,01'",  quelquefois  le  double),  dont  les  uns  tra- 
versent l'excroissance  et  dont  les  autres  se  rendent  dans  la  substance  intn- 
foUiculaire  ;  d'autres  enfin  dans  la  portion  rétrécie  du  follicule.  C'est  ainsi  qui! 
s'établit  un  riche  réseau  capillaire  avec  des  anastomoses  fort  nombreuses. 
Les  mailles  sont  en  moyenne  0,05  —  0,025'^' ,  les  canalicules  lympliatiqoes 
de  0,00835  —  0,01'".  Sur  des  coupes  verticales  tout  ce  réseau  lympbati- 

que  présente  une  hauteur  de  = ^,  et  l'on  peut  voir  qu'une  partie  des 

lymphatiques  su|>érieurs  se  terminent  en  cul-de-sac.  (Frey.) 

Quelques-uns  traversent  l'excroissance  mamelonnée  et  vont  prendre  dans  ks 
bourrelets  muqueux  que  Bôhm  nomme  vaginales.  Là,  ces  canaux  montent  ter- 

1      r" 

ticalement,  pendant  environ   •=  —  j—   en  se  divisant  ou  non  en  deux  ou  trois 

branches  et  donnent  seulement  de  rares  ramuscules  qui  s'en  détachent  à  angle» 
aigus,  et  présentent  un  diamètre  de  0,01  —  0,0125  et  rarement  0,02"'. 

Vers  le  milieu  environ  du  sommet  du  follicule,  ce  canal,  en  s'élai^issant,  forme 
une  véritable  chambre;  il  en  part  des  canalicules  latéraux  qui  vont  s'anastomoser 
dans  le  voisinage  avec  d'autres  vaisseaux  semblables  et  forment  ainsi  un  riche^ 
réseau.  Les  rameaux  supérieurs,  c'est-à-dire  ceux  qui  deviennent  horizontaux 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse,  semblent  être  les  plus  large** 
et  peuvent  atteindre  la  dimension  de  0,025  —  0,04'".  Leur  éloignement  de  la 
couche  épithéliale  de  la  muqueuse  peut  atteindre  jusqu'à  0,01'". 

Examinons  enOn  les  lymphatiques  de  l'appendice  les  plus  voisins  du  caecum. 
Les  coupes  verticales  injectées  nous  démontrent  ce  qui  suit,  d'après  Frey  : 

La  moitié  inférieure  seule  du  follicule,  qui  devient  plus  profond,  est  entourée 
du  canal  circulaire,  au-dessus  duquel  on  voit,  sur  une  coupe  horizontale  on  peu 
profonde,  le  tissu  interfolliculaire  et  les  follicules  confondus  qui  le  pénètrent  et  qui 
s'étendent  de  l'intérieur  des  bourrelets  muqueux  jusqu'aux  culs-de-sac  tes- 
glandes  en  tubes. 

L'injection,  après  avoir  rempU  le  canal  lymphatique  circulaire,  se  prolonge  dans* 
le  sinus  lymphatique  qui  entoure  la  substance  unissante  comme  dans  les  antK^ 
portions  de  l'appendice  vermiforme.  De  là  s'élèvent,  dans  les  bourrelets  muqueux» 
quelques  canaux  verticaux  qui  s'élargissent  de  plus  en  plus  en  gagnant  la  coocb» 
superficielle,  sans  cependant  présenter  jamais  un  aussi  grand  développement  daB^ 
la  couche  muqueuse  superticielle,  que  cela  ne  se  voit  dans  les  autres  porlîoiisib 
l'appendice.  Ces  vaisseaux  se  recourbent  plutôt  en  anse  au-dessous  de  la  coudifr 
superficielle  de  la  muqueuse  qui  [trésente,  au-dessus  d'eux,  le  même  réseau  boH' 
zontal  que  partout  ailleurs. 

Les  lymphatiques  qui  prennent  naissance  dans  le  canal  circulaire  traven»^ 
les  couches  sous-muqueuses  et  musculaires  et  parviennent  ainsi  dans  le  tissa 
sous-séreux  où  ils  constituent  un  élégant  réseau  de  vaisseaux  présentant  dei  iM^ 
dosités  et  des  valvules.   Leur  diamètre  varie  de  0,02  —  Ofib"\  Ils  se  voW 
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ës-bien  sur  des  coupes  horizontales,  mieux  ainsi  que  sur  des  coupes  verti- 
Jes. 

La  terminaison  des  lympliatiques  qui  émergent  des  follicules  isolés  de  Tiléus, 
Scrits  précédemment,  se  fait  de  la  même  façon.  (Frey.) 

D'après  Frey,  aussi,  chez  le  chat,  la  partie  la  plus  élevée  du  caecum  présente 
ne  surface  lisse,  tandis  que  Ton  voit  s'élever,  des  parties  un  peu  plus  inférieures, 
esviilosités,  tantôt  petites  et  peu  élevées,  tantôt  longues  et  grêles. 

Au-dessous  de  la  nmqueuse  propre  et  des  culs-de-sac  glandulaires  qui  vont 
Qsque  près  de  ses  limites,  se  voit  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  qui 
itteint  jusqu'à  une  épaisseur  de  0,025'".  Au-dessous  de  cette  couche  est  disposé 

le  tissu  sous-muqueux,  garni  de  cellules,  qui  offre  l'épaisseur  ordinaire  de  -^* 

4 

(Test  dans  ce  tissu  qu*est  située  la  base  élargie  des  follicules  de  Peyer,  qui  occupent 
les  2/5  ou  les  5/4  de  son  épaisseur,  générdemcnt  séparés  le  uns  des  autres  par 
des  interstices  bien  visibles.  Ces  interstices  peuvent  n'atteindre  que  0,01"',  mais 
d'autres  vont  jusqu'à  0,025  — 0,1"'.  La  forme  de  la  base  des  follicules  est  ordi- 
nairement allongée  et  arrondie,  mais  ils  peuvent  offrir  des  variétés  assez  nom- 
iveuses.  Entre  les  gros  follicules  enfermés  profondément  dans  la  couche  sous- 
moqueuse,  il  peut  s'en  interposer  de  plus  petits,  tant  au  point  de  vue  du  diamètre 
qn'à  celui  de  la  longueur,  en  haut  à  l'endroit  où  le  follicule  n'offre  qu'une  lar- 
geur de  0,05  —  0,1'",  ils  se  continuent  les  uns  sur  les  autres  en  sorte  que,  là 
ttssi,  on  retrouve  une  couche  de  substance  unissante. 

L'injection  des  vaisseaux  lymphatiques  jusqu'à  leurs  terminaisons  est  très-diflQ- 
cde.  Da  la  coudie  musculaire  partent  de  petits  rameaux  mesurant  environ  0,0125 
j-  0,01667'"  qui  traversent  plus  ou  moins  perpendiculairement  la  partie 
■férieure  de  la  couche  sous-muqueuse.  Ces  rameaux,  eu  s'anastomosant  les  uns 
m  autres,  viennent  former  un  réseau  horizontal  à  mailles  polyédriques,  de  diverses 
duDensions,  formés  de  vaisseaux  d'un  diamètre  généralement  peu  considérable 
et  qui  présentent  des  élargissements  au  niveau  de  leurs  nœuds.  Généralement  on 
pwt  en  distinguer  un  autre  plus  superficiel  constitué  par  des  vaisseaux  plus  con- 
■dérables.  Ces  deux  réseaux  communiquent  au  moyen  de  branches  perpendicu- 
■Des,  qui  sont  très-bien  visibles  sur  des  coupes  verticales. 

On  peut  voir  de  même  que  le  réseau  superGciel  s'étend  sur  la  base  des  folli- 
oiles  et  entoure  souvent  cette  base  de  ramifications  qui  prennent  l'aspect  caver- 
Kox. 

Au  lieu  de  constituer  un  canal  circulaire  unique  entourant  le  follicule,  comme 
hns  les  plaques  de  Peyer  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici,  ces  vaisseaux  forment 
ntour  de  la  base  et  de  la  périphérie  des  follicules  un  véritable  réseau  de  lympha- 
tiques présentant  des  mailles  tantôt  larges,  tantôt  serrées  :  et  si  les  follicules 
v^oians  sont  séparés  par  une  couche  un  peu  épaisse  de  tissu  coimeclif,  ce  ré- 
Mni  prend  alors  son  plus  grand  épanouissement.  Ces  réseaux  communs  à  deux 
UEcules  voisins  s'unissent  mutuellement  par  de  nombreuses  anastomoses.  Si  les 
box  follicules  voisins  sont  au  contraire  très-rapprochés  l'un  de  l'autre,  le  réseau 
pi  les  entoure  diminue  de  richesse  et  sa  disposition  se  rapproche  davantage  de 
«De  du  canal  circulaire  ;  mais  jamais  Frey  n'a  rencontré  un  canal  circulaire  unique 
ODune  dans  l'appendice  vermiculaire  du  lapin. 

Le  réseau  lymphatique  se  rend  en  haut  dans  la  substance  unissante  des  folli- 
niei;  se  rassemble  en  canaux  uniques  qui  traversent  la  couche  musculaire  de  la 
luqucuse  et  se  rendent  enfin  dans  la  muqueuse  propre.  Ces  rameaux  montent 
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entre  les  glandes  en  tubes  pour  se  rendre  dans  la  couche  superficielle,  oîi  ib 
comportent  un  peu  différemment  selon  lis  cas. 

Si  cette  couche  est  lisse,  ils  s*y  ramifient  horizontalement.  Si,  au  contrai 
la  muqueuse  est  garnie  de  villosités,  il  jiart,  de  ce  réseau  horizontal,  sous  cbaij 
villosilé,  un  canal  chylitère  qui  suit  son  axe  et  qui  remonte  plus  ou  moins  k 
dans  son  intérieur. 

Nous  avons  donc  retrouvé  encore  dans  les  follicules  dePeyer  du  chat  un  syslèi 
de  vaisseaux  lymphatiques  aiférents  et  un  système  de  vaisseaux  elTérentsai 
une  modification  dans  le  canal  circulaire  qui  devient  ici  un  véritable  réseau.  (Vc 

MUQOEDSES.) 

4.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  séreuses ,  des  synoviales  et  du  tissu  lan 
'neux.  11  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  lymphaticpies  i 
tissu  lamineux.  (Voy,  Lamineux,  p.  240.)  11  faut  seulement  rappeler  que  dans  Tel 
actuel  delà  science  ce  tissu  est  asvez  bien  connu  pour  qu*il  soit  inutile  de  discul 
la  question  de  savoir  s'il  est  entièrenienl  formé  de  lymphatiques.  Il  estégaleiuc 
tout  aussi  nettement  démontré  que  h  s  séreuses,  les  synoviales  et  la  nienibra 
interne  des  vaisseaux,  ne  sont  pas  exclusivement  constituées  de  lymphatiques 

Mais  d'autre  part  les  injections  des  lym|ihatiques  avec  les  solutions  d'azoU 
d'argent  et  avec  des  matières  colorantes  liquides  autres  que  le  mercure  penne 
tent  de  constater,  de  la  manière  la  plus  nette,  que, dans  la  trame  même  des  séreuses 
il  existe  des  capillaires  lymphatiques  anastomosés  en  réseaux  d'origine,  comme 
y  en  a  dans  la  peau  et  les  muqueuses. 

Si  les  organes  auxquels  elles  adhèrent  possèdent  aussi  des  réseaux  lympbli 
ques  d'origine  distincts  des  leurs,  elles  n'en  sont  pas  dépourvues,  et  ce  n'est  pi 
de  ceux-là  exclusivement  que  naissent  les  conduits  qu'on  injecte  en  piquant  a 
membranes,  contrairement  à  ce  qu'ont  pensé  quel(]ues  anatomistes.  Ce  fait  est  d 
moins  démontré  pour  toutes  les  séreuses  à  l'exception  de  l'arachnoïde,  de  la  plèn 
et  des  syiroviales,  tant  articulaires  que  tendineuses. 

Sur  ces  membranes  comme  sur  les  précédentes  les  réseaux  sont  plus  semi 
jlans  certaines  régions  que  dans  d'auties,  et  par  places  même  ils  semblent  ne  pi 
exister.  Comme  l'a  fait  remarquer  M.  Sajipey,  c'est  particulièrement  dans  le feuilk 
viscéral  de  toutes  les  séreuses  qu'on  injrcte  le  plus  facilement  les  lymphatiques 
l'aide  du  mercure  et  c'est  là  aussi  qu'on  trouve  les  i  ési'aux  les  plus  riches  quan 
on  les  injecte  à  l'aide  de  la  solution  d'azotate  d'argent  ou  avec  la  glycérine  ( 
l'eau  colorée  au  carmin,  etc. 

L'endocarde  proprement  dit,  celui  des  ventricules  surtout,  les  valvules auricuk 
ventriculaires  et  sigmoïdes  ne  font  pas  exception  aux  dispositions  qui  viennei 
d'être  notées.  11  est  manifesteinent  des  lymphatiques  qui  viennent  du  tissu  nuK 
culaire  du  cœur,  mais  Eberth  et  Belajelf  ont  montré  qu'ils  y  sont  moins  abondani 
que  dans  la  séreuse.  11  y  en  a  dans  la  trame  même  de  l'endocarde  et  du  péridri 
tant  pariétal  que  viscéral,  quelque  mince  qu'elle  soit.  Us  sont  placés  très-suptf 
ficiellenient  par  rapport  à  la  couche  épithéliale  de  ces  membranes;  épitbéEoiB 
que  touchent  certains  conduits  (fig.  4,  i)  ou  certaines  de  leurs  varicosités. 

On  ne  peut  douter  que  les  conduits  collecteurs,  qui  sortent  de  la  pointe  desdciï 
ventricules  entre  les  faisceaux  tourbdlonnés  pour  se  réfléchir  ensuite  de  bas  enkw 
dans  les  sillons  antérieurs  et  postérieurs,  ne  viennent  de  ces  réseaux  d'origine  ausJ 
bien  que  des  couches  musculaires  profondes  dont  on  les  disait  provenir  eiclusii* 
ment,  mais  à  tort. 

Dans  rendocardc  (fig.  4)  les  réseaux  lymphaticjues  d'origine,  sans  être  ût^ 
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lien,  sont  inégalement  serrûs  sur  des  points  Irùs-voistns  les  uns  des  autres; 
c'esl-i-dire  que  là  les  mailles  sont  L'troites,  plus  ou  moins  circulaires  e,  ayant  de 
nm  i  trois  fois  la  largeur  des  vaisseaux  (jui  les  circonscrivent,  et  près  de  là  elles 
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mt  plus  ou  moins  irrëguliâremeut  quadrilatères  allongées  d,  et  environ  trois  i 
^In:  fois  plus  larges.  Les  conduits  limitants  sont  par  places  très-onduleux,  il» 
l'ont  pas,  à  proprement  parler,  de  nombreuses  varicosités ,  mais  orTvoit  souvent 
fRiques  mailles  très-étroites  à  côté  d'autres  beaucoup  plus  larges  et  situées  sur  la 
némeplan.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  âtre  limitées  par  des  capillaires  larges 
de  deux  à  trois  cenliènnes  do  millimètre  communiquant  avec  àes  conduits  qui 
ODt  ou  dixième  de  millimètre  et  plus,  tout  en  présentant  les  uns  et  les  autres  la 
■tare  structure,  c'esl-à-^ire  en  n'ayani  pour  paroi  ({u'une  seule  rangée  de 
nfiales  épithéliales  à  contours  nets  et  Irès-exactcraenl  juxtaposés. 

Beaucoup  de  ces  conduits  présentent  une  expansion  en  doigt  de  gant  à  extré- 
■Bté  arrondie,  plus  langue  que  le  vaisseau  n'est  large. 

Dans  l'épaisseur  du  péricarde  on  trouve  des  dispositions  analogues;  mais 
Wapillaîres,  en  générât  un  peu  plus  lacées,  y  présentent  des  varicosités  plus 
■nnbreuses,  plus  grosses  et  plus  irrégulières,  tandis  ijue  dans  lu  réseau  sous- 
JHcnt  qn'on  n'obtient  qu'en  enlevant  avec  la  séreuse  des  libres  mnsnidatres 
■perficielIeH  qti'il  touclie,  les  mailles  sont  plus  régulières  et  limitées  par  des 
mdnils  moins  variqucuv,  tout  en  ayant  toujours  la  structure  des  précédents. 
Kù  là,  aussi  bien  qucdans  toutes  les  membranes  étudiées  jusqu'ici,  ces  conduits 
nwntrenl,  sur  la  coupe  tlu  tissu  durci,  que  leur  canal  est  cylindroïdc,  bien  limité, . 
fv  la  couche  épitbéliale  surtout;  aussi,  i  aucun  titre,  on  ne  saurait  iBsooastdé- 
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rer  comme  de  simples  lacunes  ou  interstices,  d*aulant  plus  que,  comme  l'a  Inen 
signalé  Frey,  là  et  {lartout  ailleurs  le  tissu  lamineur  auquel  adhère  cet  épithé- 
lium  e>i  comme  condensé  et  forme  autour  de  lui  un  ensemble  de  fibres  contigaêi 
sans  interstices  ou  imparfaitement  limitées. 

Depuis  longtemps,  et  particulièrement  depuis  les  recherches  de.  |[.  Sappey,  on 
sait  que,  sur  les  séreuses  pleurale  et  péritonéale,  les  réseaux  lymphatiques  s*ii^eo- 
tcnt  surtout  aisément  dans  les  points  où  elles  recouvrent  les  nscères,  tandis  que 
la  séreuse  pariétale  manque  de  ces  conduits  ou  n*en  présente  que  fort  peu.  Ge|iei)- 
dant  Dybkowsky  a  injecté  sur  le  chien  des  réseaux  lymphatiques  sous  la  plèvre, 
au  niveau  du  muscle  triangulaire  du  sternum  et  des  espaces  intercostaux.  Ce  rc- 
seau  superficiel  a  des  conduits  qui  touchent  et  soulèvent  Téfûthélium  pleunl; 
beaucoup  [irésentent  des  prolongements  terminés  en  culs-de-sac.  Comme  pour  le 
péricarde,  ce  réseau  communique  par  des  branches  pins  ou  moins  obliques  avec 
un  réseau  plus  profond  adossé  aux  muscles.  De  ce  double  réseau  partent  deox 
troncs,  Tun  supérieur,  l'autre  inférieur,  longeant  le  bord  correspondant  de  l'es- 
pace intercostal,  et  se  jetant  en  avant  dans  les  conduits  qui  accompagnent  ki 
vaisseaux  mammaires  internes,  et  eu  arrière  ceux  qui  suivent  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Sur  le  lapin  Ludwig  et  Schvveiger-Seidel  ont  injecté  des  réseaux  sous  la  plèvre  & 
phragmatique  seulement  (et  aucun  du  côté  abdominal  de  ce  muscle)  réseaux  qui 
vont  se  rendre  en  avant  aux  troncs  qui  longent  les  vaisseaux  mammaires,  et,  env- 
rière,  vers  le  canal  thoracique.  Ces  trois  auteurs  admettent  Texistence  d  orifioa 
faisant  communiquer  la  cavité  des  lymphatiques  avec  celle  des  séreuses  ;  ouTff- 
tures  que,  pour  le  péritoine,  Recklinghausen  dit  avoir  deux  fois  le  diamètre  des  hé- 
maties, elles  siégeraient  entre  les  cellules  épithéliales  (tant  de  la  séreuse  que  des 
lymphatiques  sans  doute)  dans  les  points  où  plusieurs  d'entre  elles  sont  contigais. 

Hais  beaucoup  d'auteurs  n'ont  pu  retrouver,  non  plus  que  moi,  l'existence  de 
ees  stomates  qui  se  correspondraient  exactement  au  même  niveau,  entre  l'épithé- 
liumdu  lymphatique  d'une  part,  et  celui  de  la  séreuse  d'autre  part,  séreuse  dont 
les  cellules  épithéliales  sont  bien  différentes  de  celles  des  conduits  précédents.  D 
est  en  outre  certain  que  ces  communications  n'existent  pas  entre  les  lymphatiques 
des  valvules  sigmoides  et  des  autres  parties  du  cœur  ;  car  non-seulement  on  ne 
voit  pas  de  tels  orifices,  mais  de  plus,  s'ils  existaient,  les  globules  du  sang  intr^ 
cardiaque  devraient  facilement  passer  dans  la  lymphe  et  la  colorer,  puisqu'on  pré- 
tend qu'ils  ont  jusqu'à  deux  fois  la  largeur  des  globules  du  sang. 

Conune  pour  toutes  les  Mies  qui  ne  reposent  que  sur  une  exagération  de  dispo- 
sitions anatomiques  mal  interprétées  ou  n'existant  même  pas,  celte  idée  de  II 
prétendue  communication  directe  des  lymphatiques  avec  les  cavités  séreuses,  i 
été  poussée  à  ce  point,  que  quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'écrire  que  ks 
séreuses  ne  sont  que  des  cavités  lymphatiques  arrivées  au  maximum  de  leur  déf^ 
toppement.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  cette  supposition  a  de  contraire  anx 
données  fournies  par  la  comparaison  de  l'épithélium  d'une  part,  de  la  membciDi 
propre  des  séreuses  de  l'autre,  aux  parties  correspondantes  des  lymphatiqueii 
l'étude  de  l'évolution  embryogénique  de  ces  deux  ordres  de  parties  la  contredil 
formellement.  Rien,  dans  l'évolution  de  la  séreuse  péritonéo-pleurale  des  Batn* 
ciens,  des  reptiles  et  des  oiseaux,  du  péricarde,  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  ei 
particulier  diez  les  mammiC^s,  ne  ressemble  à  ce  qui  a  heu  réellement  dam  le 
, développement  des  conduits  lymphatiques.  Cette  supposition  n'est  pas  moins  iar 
firmée  par  ce  fait,  que  non-seulement  le  liquide  des  séreuses  diHère  de  l'une  à 
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atre  de  ces  cavités,  mais  encore  que  nulle  part  sa  composition  immédiate  u*est 
oblable  à  celle  de  la  lymphe  et  du  chyle. 

&.  Origine  des  lymphatiques  des  muscles ^  du  tissu  fibreux  et  des  os.  Olaus 
dbeck,  Bartholiii,  llewson,  Mascagni,  H.  Sappey  et  autres  ont  injecté  succès- 
ement  et  suivi  jusqu'à  leur  distribution  ganglionnaire  les  lymphatiques  des 
isoles  abdominaux,  intercostaux,  diaphragmatiques,  pectoraux,  dorsaux,  fes- 
rSy  obturateurs,  etc.,  dont  les  conduits  eflerents  sont  riches  en  valvules.  Plu- 
urs  de  ces  auteurs  ont  injecté  ceux  des  tissus  musculaires  du  cœur,  du  gésier 
s  oiseaux,  de  Testomac,  de  To^ophage,  de  Tutérus,  de  la  vessie,  de  la  portion 
.  rectum  que  ne  recouvre  pas  le  péritoine,  etc. 

His  a  décrit  et  figuré  des  lymphatiques  pourvus  d'une  paroi  dans  le  cœur,  et 
i  de  BelajefT  une  préparation  qui  les  montre  à  la  face  profonde  des  couches 
niculaires  des  ventricules  du  lapin.  Ils  y  sont  plus  réguliers  que  dans  l'endo- 
irde,  forment  des  mailles  plus  larges,  de  diamètre  plus  uniforme,  limitées  par 
M  conduits  parallèles  aux  faisceaux  striés,  ou  les  croisant,  et  tous  exactement 
mités  par  une  couche  épithéliale. 

Quant  au  tissu  fibreux,  on  a  moins  de  notions  précises  sur  ses  lymj  hatiques 
oe  sur  beaucoup  d'autres  tissus. 

Nascagni  a  injecté  ceux  de  la  dure-mère  et  les  a  suivis  jusqu'au  trou  sphéno- 
pineiix,  et  de  là  dans  les  ganglions  du  cou.  Il  a,  comme  Rudbeck  et  beaucoup 
'autres,  injecté  ceux  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Il  a  aussi  suivi 
SOI  de  Tarticulation  du  genou  jusqu'aux  ganglions  poplités.  M.  Sappey  a  injecté 
SOI  du  péricarde  fibreux.  Il  a  aussi  injecté  des  lymphatiques  de  la  moelle  os- 
fœ  plutôt  que  du  tibia,  le  long  des  branches  descendantes  de  l'artère  et  de  la 
ûe  nourricière  du  tibia.  H.  Bonamy  en  a  également  injecté  qui  sortaient  de  l'os 
irles  trous  qu'on  voit  sur  les  côtés  du  condyle  interne  du  fémur.  (Voy,  Hosco- 
iBi  (Tissu),  Fibreux  (Tissu)  et  Os.) 

(•  Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parenchymes  tant  glandulaires 
lenon  glandulaires.  Les  injections  à  l'aide  de  la  solution  d'azotate  d'argent 
Il  très-nettement  démontré  que  dans  l'épaisseur  des  parenchymes,  aussi  bien 
ledans  les  membranes,  les  capillaires  des  réseaux  d'origine  lymphatique  sont 
tteaieat  limités  par  une  couche  de  cellules  épithéliales.  Rien  de  plus  net 
le  h  forme  et  la  délimitation  de  ces  tubes  dans  l'épaisseur  du  pumon,  du 
iB,  du  testicule,  du  foie,  et  certainement  il  en  est  ainsi  dans  les  autres  glandes 
Des  que  le  thymus,  la  thyréoïde,  les  capsules  surrénales.  C'est  là  tout  ce  qu'ont 
iDOQtré  sur  ce  point  les  travaux  modernes,  car  ils  n'ont  rien  ajouté  de  fonda- 
BBlal  à  ce  que  nous  avaient  fait  connaître  les  injections  de  Panizza,  Cruveilhier, 
fpejy  Jarjavay,  etc.,  sur  la  distribution  des  réseaux  d'origine  des  lymphatiques 
1  toiticuley  du  rein,  du  poumon,  du  foie,  de  la  mamelle,  etc.,  qu'on  trouve 
josécs  dans  tous  les  traités  d'anatomie. 

Four  le  testicule  toutefois,  les  recherches  de  Ludwig  et  de  Tomsa  ont  bien 
miré  qu'au  delà  des  lymphatiques  superficiels  communiquant  au  travers  de 
Augiiiée  avec  les  lymphatiques  profonds,  suivis  avant  eux  le  long  des  vaisseaux 
icloisonSy  il  existe  de  nombreux  capillaires  dans  chaque  lobule  du  parenchyme. 
ic^Mllaires,  de  diamètre  inégal,  se  détachent  brusquement  en  quelque  sorte 
I  conduits  collecteurs  des  cloisons  et  rampent  entre  les  canalicules  testicu- 
ns  ea  s'anastomosant  et  formant  des  mailles  plus  ou  moins  circulaires  de  lar- 
tf  inégale  à  la  surface  de  ces  conduits  et  entre  eux.  Ils  n'ont  d'autre  pa- 

propre  que  celle  que  leur  forme  l'unique  rangée  des  cellules  épithéliales 
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exactement  juxtaposées,  comme  dans  les  réseaux  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  On  peut  constater  aussi  que  ces  capillaires  rampent  dans  la  mince  couche 
de  tissu  lamineux  à  fitrres  longitudinales,  qui  adhère  à  la  paroi  propre  hyaline 
des  tubes  testiculaires,  et  qu'ils  entraînent  toujours  avec  eux  quand  on  les  dé- 
roule ;  mais  il  est  fort  peu  de  ces  capillaires  qui  soient  appliqués  contre  cette 
paroi  propre  elle-même. 

A  ce  que  Ton  savait  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  rein  que  Has- 
cagni  a  bien  fait  connaître  et  dos  lymphatiques  profonds  bien  décrits  par  cetana- 
tomiste  et  par  Gruveilhier,  Rindowsky^  ajouté  les  détails  suivants  :  il  a  fait  voir 
que  c  est  surtout  dans  la  tunique  adventice  des  artères  que  rampent  les  lympha- 
tiques profonds.  Chacune  des  artères  principales  est  accompagnée  de  deux  con- 
duits collecteurs  anastamosés  en  un  réseau  qui  se  prolonge  sur  le  glomérule  le 
long  du  vaisseau  afférent  de  ce  dernier,  et  qui  accompagne  aussi  le  vaisseau  elfe-     \ 
rent.  Il  y  a  aussi,  autour  des  canalicules  urinifères  flexueux  de  la  substance  oor-     | 
ticale,  un  réseau  à  mailles  plus  serrées  et  h  capillaires  plus  larges  que  celui  qui  en- 
veloppe les  tubes  droits  de  la  substance  corticale.  Indépendamment  de  la  coudie 
épithéliale  qu'on  trouve  dans  tous  les  lymphatiques,  Rindowsky  admet  l'exis- 
tence d'une  autre  paroi  propre  autour  de  ces  capillaires,  et  nie  toute  communica- 
tion avec  les  espaces  lymphatiques,  dont  plusieurs  auteurs  on  supposé  l'existence. 

Dans  le  foie  on  peut  constater  entre  les  lobules  polyédriques  formés  decelloles 
propres  ou  glycogènes  l'existence  d'un  réseau  lymphatique  formé  de  capillaires 
limités  par  une  seule  rangée  de  cellules  épithéliales,  et  d'un  autre  réseau  formé  de 
capillaires,  un  peu  plus  largos  et  plus  variqueux  qui  entourent  les  conduits etiev 
acini  biliaires.  Ces  deux  ordres  de  réseaux  se  continuent  du  reste  Fun  vno 
l'autre,  au  contact  du  tissu  dit  capsule  de  Glisson  avec  le  tissu  hépatique  pro- 
prement dit.  Pourtant  la  direction  des  conduits  collecteurs  montre  que  ce  sont 
surtout  ceux  qui  viennent  du  pourtour  des  vaisseaux  biliaires  et  porte  qui 
sortent  par  le  sillon  transvorse  du  foie,  tandis  que  ceux  qui  naissent  du  pourtour 
des  lobules  hépatiques  proprement  dits,  bien  étudiés  surtout  par  M.  Sappey,  ac- 
compagnent les  branches  de  la  veine  sus-hépatique  pour  sortir  par  l'oiifice  dit- 
phragmatique  de  la  veine  cave  et  se  rendre  aux  ganglions  sus-diaphragmatiqoei. 

Quant  au  poumon  età  la  mamelle,  je  ne  vois  rien  à  ajouter,  sur  ce  qui  toacbeh 
disposition  des  réseaux  profonds  et  superficiels,  à  ce  qu'ont  fait,  connaître  diîwi 
anatomistes,  Sappey  et  Jarjavay,  par  exemple.  Il  faut  toutefois  ajouter,  àleursdei- 
criptions,  celles  de  la  présence  d'une  couche  épithéliale  limitant  exactement» 
capillaires  et  tapissant  le  tissu  ambiant,  ce  qui  fait  que,  sur  la  coupe,  ce  denwr 
se  termine  par  une  Hgne  de  démarcation  brusque  du  côté  de  la  lumière  du  ▼«»• 
seau.  Cette  disposition  et  la  présence  de  la  couche  épithéliale  indiquées  d'abflri 
par  Ilis  sur  les  lymphatiques  du  poumon  des  nouveau-nés  sont  des  faits  qu'il  erf 
facile  de  vérifier  et  très-démonstratifs.  (Voy.  Foie,  Poumoks,  Reims,  Testicuib) 

C.  Distribution  des  conduits  lymphatiques  et  des  glandes  de  chaque  bécwï 
EN  Particulier.  I.  Lymphatiques  des  membres  inférieurs,  i^  LymphatiqftBt 
superficiels.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  orteils  se  réunissent  pour  fonnerd» 
rameaux  collatéraux  qui,  après  être  arrivés  sur  le  dos  du  pied,  s'unissent  enW 
eux,  se  divisent  de  nouveau,  et  il  en  résulte  ainsi  en  cet  endroit  un  plexus  qw 
reçoit  quelques  rameaux  de  la  partie  externe  et  interne  de  la  plante  du  pied.  Ôf 
vaisseaux  grossissent  peu  h  peu  et  se  portent  sur  la  partie  antérieure  externe  etin* 
temedu  tibia.  Vers  le  milieu  de  la  jambe,  les  rameaux  antérieurs,  et  quelques-^» 
des  internes,  se  portent  vers  la  face  interne,  et  ce  qui  reste  des  conduits  extemcsje 
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irige  vers  la  face  postérieure  pour  gagner,  dans  cette  direction,  la  face  interne 
u  tibia  ou  de  la  cuisse.  Les  lymphatiques  de  la  plante  du  pied  se  réunissent , 
s  uns  au  plexus  qui  recouvre  le  dos  du  pied,  et  les  autres  se  portent  vers  le 
mdon  d*Acliille,  où  ils  s'anastomosent  soit  avec  les  lymphatiques  internes,  soit 
rec  les  lymphatiques  externes  de  la  jambe.  Les  lymphatiques  de  la  face  interne 
e  la  cuisse  montent  directement  en  se  portant  obliquement  en  dedans  ;  ceux  de 
I  face  postérieure  vont  d'abord  de  dehors  en  dedans,  puis  obliquement  en  avant 
t  en  haut,  jusqu'à  la  face  interne. 

Affectant  ordinairement  une  direction  serpentante,  les  lymphatiques  de  la  partie 
xteme  du  bassin,  externe  et  postérieure  des  fesses,  montent  d'abord,  puis  se 
tortent  en  avant,  et  redescendent  ensuite  vers  le  pli  de  l'aine. 

Enfin,  on  voit  se  diriger  vers  l'aine  les  lymphatiques  superficiels  de  la  verge, 
Deux  du  gland  et  de  l'urèthre,  ceux  du  scrotum,  ceux  de  la  moitié  infiTieure  des 
pirois  abdominales,  ceux  des  lombes,  ceux  qui  suivent  l'artère  circonflexe  iliaque 
et  ceux  de  la  partie  inférieure  du  dos. 

Tous  ces  vaisseaux  donnent  dans  leur  marche  de  nombreux  réseaux  par  leurs 
anistomoses  et  leurs  divisions  multipliées,  et  gagnent,  quand  ils  sont  arrivés  dans 
le  pli  de  l'aine,  huit  à  douze  ganglions  appelés,  d'après  leur  situation,  ganyliom 
VÊjmaux  superficiels.  Ces  vaisseaux,  arrivés  à  l'aine,  ont  rarement  plus  de 
1  millimètre  a  i"'°*,50  de  diamètre;  leur  nombre  total  varie  de  30  à  40. 

i*  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  proviennent  des  parties  profondes 
des  extrémités  inférieures,  suivent  une  marche  dinérente.  On  les  trouve  divisés 
c&quatre  faisceaux,  dont  l'un  accompagne  la  veine  petite  saphène,  l'autre  les 
viiiseaux  tibiaux  anti'rieurs  (ceux-ci  traversent  le  ganglion  tihial  antérieur  vers 
le  tiers  supérieur  de  la  jambe),  le  troisième  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs,  et 
le  dernier  eiiûn  les  vaisseaux  péroniers.  Chacun  de  ces  laisceaux  se  compose  de 
faa  à  quatre  rameaux  un  {leu  plus  volumineux  que  les  lymphatiques  su  péril- 
ôdi.  Lorsqu'ils  sont  parvenus  au  creux  du  jarret,  ils  se  jettent  dans  (juatre  ou 
cîlf  petits  ganghons  situés  près  de  l'aponévrose,  et  d'autres  près  de  l'artère  po- 
fKtfe,  et  sont  nommés  ganglions  poplités.  Après  être  sortis  de  ces  glandes,  les 
Ijnphatiques  diminuent  de  nombre  et  auginrntent  en  volUnie  ;  ils  accompagnent 
kl  vaisseaux  cruraux  sur  le  trajet  desquels  ils  s'anastomosent  entre  eux  et  avec 
leiiaperficiels  ;  arrivés  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ils  se  rendent  presque 
te  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds  placés  sous  le  fascia  cribriformis^ 
4 quelques-uns  dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels.  Les  lymphatiques 
Wofends  de  la  fesse,  tels  que  les  obturateurs,  les  iliaques  postérieurs  et  les  ischia- 
i^iKs,  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  de  ces  parties  et  vont  joindre  quel- 
|Ms  ganglions  à  la  partie  inférieure  du  petit  bassin,  et  avant  ils  en  traversent 
ihiieurs  le  long  de  l'artère  fessière. 

Lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  inguinaux.  Les  uns  se  portent 
bns  le  bassin  en  passant  sous  l'arcade  crurale,  oh  ils  travei'sent  deux  à  trois 
mglions,  et  longent  ensuite  les  vaisseaux  iliaijues  sur  lesquels  ils  forment  des 
iexas  considérables  et  joignent  trois  ganglions  appelés  iliaques  qui  reçoivent  en 
lêtte  temps  des  lymphati(]ues  venant  des  parties  (  ontenues  dans  le  petit  bassin  ; 
B  autres  d'abord  descendent  dans  le  |)etit  bassin  dès  qu'ils  ont  franchi  l'arcade 
ivale,  et  entrent  dans  les  ganglions  pelviens  ou  hypogastriques  pour  se  porter 
bi  tarri  sur  les  vaisseaux  iliaques  internes  après  avoir  communiqué  avec  ceux 
1  côté  opposé;  puis,  en  suivant  la  man:he  des  vaisseaux  iliaques  internes  qu'ils 
iourent  de  réseaux,  ib  se  portent  sur  les  vaisseaux  iliaques  primitifs  et  sur 
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l'aorte,  où  ceux  de  rextrémité  droite  viennent  se  réunir  avec  ceux  de  Textrémité 
gauche,  en  joignant  partout  sur  leur  trajet  de  nombreux  ganglions  unis  entre 
eux  par  des  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  souvent  jusqu'à  2  milli- 
mètres 1/2  de  diamètre. 

Ici  viennent  se  réunir  les  lymphatiques  profonds  des  parois  abdominales  qui  se 
dirigent  entre  le  muscle  oblique  interne  et  le  muscle  transverse,  vers  la  crête  de 
Tos  des  îles,  où  ils  traversent  deux  à  trois  petits  ganglions,  puis  vont  en  avant 
et  se  jeltent  dans  les  ganglions  iliaques  :  ces  vaisseaux  portent  le  nom  d'iliaques 
circonflexes,  comme  l'artcrc  qu'ils  accompagnent.   D'autres  lymphatiques  pro- 
fonds, les  épigastriqueSf  suivent  l'artère  de  ce  nom  et  viennent  se  terminer  dans 
les  mêmes  ganglions,  après  en  avoir  traversé  quelques  petits  sur  leur  trajet. 
Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  vont  pourtant  aux  ganglions  supérieurs  inguinaux. 
Les  ilio-lombaires  traversent  le  muscle  psoas  ;  les  sacrés  couvrent  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  ;  les  lombaires  proviennent  des  lombes  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  dos,  et  rencontrent  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  des 
ganglions  lymphatiques  variables  en  nombre  et  en  volume. 

II.  Lymphatiques  du  rein,  de  la  vessie  urinaire,  de  la  prostate,  des  mi- 
cules  séminales  et  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum^  du  vagin  et  de  ïex- 
trémité  inférieure  de  V utérus,  etc.  Ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  de 
ces  organes,  et,  après  s'être  détachés  de  ces  viscères,  joignent  de  petits  ganglions 
lymphatiques,  et  de  là  se  jettent  enfm  dans  les  ganglions  pelviens. 

Les  lymphatiques  du  corps  de  l'utérus,  des  ligaments  larges,  des  ovaires  et  des 
trompes,  accompagnent  les  artères  ovariques,  entrent  dans  des  ganglions  situés 
près  des  artères  rénales  et  sur  l'aorte,  à  l'endroit  où  elle  donne  naissance  à  ces 
artères. 

Dans  l'homme,  les  lymphatiques  du  testicule  suivent  la  même  marche  après 
avoir  longé  le  cordon  spermatique,  et  vont  à  ces  mêmes  ganglions  dits  iwi- 
baires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins  sont,  les  uns  superficiels,  et  les  autres 
profonds  :  les  premiers,  après  s'être  réunis  en  troncs,  se  plongent  dans  la  profon- 
deur de  ces  viscères  et  s'unissent  aux  seconds,  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  et  sortent  avec  ceux  des  reins  pour  joindre  plusieurs  ganglions  près  de 
la  veine  cave,  et  s'unir  enfin  près  de  Taorte  avec  les  lymphatiques  qui  avaient 
accompagné  le  cx)rdon  spermati(jue.  Ceux  des  capsules  surrénales  s'um'ssent  auï 
lymphatiques  des  reins  et  sont  très- nombreux. 

La  partie  supérieure  du  rectum  et  du  côlon  donne  des  lymphatiques  qui,  aus- 
sitôt  après  avoir  quitté  l'intestin,  joignent  des  ganglions  situes  à  leur  bord  adhé- 
rent. De  ces  ganglions  sortent  des  lymphatiques  qui  accompagnent  l'artère  mé- 
sentérique  inférieure,  en  traversant  des  ganglions  d'espace  en  espace,  et  qiri 
font  en  quelque  sorte  suite  à  ceux  du  mésentère.  Ces  vaisseaux  se  jettent  enfio 
dans  les  ganglions  situés  sur  l'aorte  abdominale. 

Vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  situés  près  de  V aorte  ou  sur  cette  artère 
Ils  se  réunissent  vers  la  troisième  vertèbre  lombaire  en  un  tronc  voluminem,  ^ 
canal  thoracique  qui  est  situé,  à  son  origine,  à  la  partie  antérieure  droite  èe  h 
colonne  vertébrale.  L'extrémité  inférieure  du  canal  thoracique  présente  unedilt' 
tation  cx)nsidérable  appelée  Réservoir  de  Peequet  ou  Cistema  chyli;  qudqi*' 
fois  cependant,  au  lieu  de  cette  dilatation,  on  trouve  de  trois  à  cinq  troncs  ans» 
volumineux  que  le  canal  thoracique  lui-même,  qui  forment  en  cet  endroit  a» 
plexus  et  donnent  ensuite  naissance  au  canal  thoracique.  C'est  dans  ce  réserfwr 
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de  Pecqnet  que  Tiennent  s'ouvrir  les  \aisseaux  chylifères  par  un  gros  tronc  ou  deux 
à  trois  plus  petits  et  ceux  qui  viennent  des  ganglions  spléniques,  pancréatiques  et 
gastriques.  C'est  par  conséquent  en  cet  endroit  que  s'effectue  le  mélange  de  la 
Ipnphe  et  du  chyle.  Le  canal  thoracique  pénètre  dans  la  poitrine  en  passant  entre 
l'aorte  et  le  pilier  droit  du  diaphragme.  A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  il  est 
ï  h  droite  de  Taorte  et  un  peu  derrière,  et  recouvert  par  lœsophage;  vers  la 
partie  supérieure  du  thorax,  il  est  situé  entre  l'aorte  et  la  veine  azygos,  sur 
la  partie  antérieure  et  gauche  de  la  colonne  vertébrale  :  à  cet  endroit  son  diamè- 
tre, qui  avait  un  peu  diminué,  augmente  de  nouveau.  Enfin  le  canal  thoracique 
§8  recourbe  en  arc  vers  le  côté  gauche  par-dessus  l'artère   sous-clavière  et 
derrière  la  veine  jugulaire  gauche  pour  redescendre  un  peu  et  s'ouvrir  enfin 
dans  l'angle  formé  par  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  sous-clavière. 
Le  canal  thoracique  ne  forme  pas  toujours  un  conduit  unique  :  on  y  remarque 
souvent  des  divisions,  des  branches  et  des  réunions  de  ces  branches,  surtout  vers 
u  fin  ;  parfois  celle-ci  a  heu  par  deux  troncs  distincts,  dont  l'un  se  réunit  à  la 
^e  sous-clavière  gauche  et  l'autre  à  la  veine  sous-clavière  droite.  On  a  même 
trouvé  deux  canaux  thoraciques  distincts  dans  toute  leur  longueur,  l'un  à  gauche 
<t  l'autre  à  droite. 

Dtns  tout  ce  trajet  le  canal  thoracique  reçoit  les  lymphatiques  des  viscères  du 
bas-veutre  et  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  les  lymphatiques  profonds  du  foie 
ipii  accompagnent  ces  divisions  de  l'artère  hépatique,  et  qui  viennent  se  réunir 
sur  le  tronc  cœliaque  à  ceux  de  sa  face  concave  et  à  ceux  de  la  rate,  du  pancréas, 
de  l'estomac  et  de  l'épiploon.  Les  lymphatiques  de  ces  viscères  forment,  comme 
<seni  des  autres,  deux  plans,  dont  l'un  est  situé  sous  la  tuni(}ue  externe  et 
■  SQtre  constitue  le  plan  profond  qui  accompagne  les  vaisseaux  sanguins,  et  com- 
nnmique  fréquemment  avec  le  premier.  Après  avoir  quitté  leurs  viscères  respeo- 
tib,  ces  vaisseaux  joignent  des  ganglions  et  s'unissent  sur  l'aorte  au  canal  thora- 
ôque,  après  avoir  continué  leur  chemin  sur  le  tronc  cœliaque. 

Le  canal  thoracique  reçoit  en  outre  les  lymphatiques  intercostaux  qm  pro- 
^'Konent  des  parois  du  thorax  et  des  muscles  du  dos.  Ces  vaisseaux  accompagnent 
ks  vaisseaux  sanguins  correspondants,  et  arrivés  près  de  l'articulation  des  cotes 
«*ec  les  vertèbres,  ils  pénètrent  dans  plusieurs  ganglions  très-petits  appelés 
^/f^ireogtaux  et  placés  près  de  l'articulation  costo-vertébrale.  Les  vaisseaux  sor- 
tis se  réunissent  ordinairement  pour  se  terminer  auf  si  dans  le  canal  thoracique. 
m.  Ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  de  C intestin  proprement  dit.   Depuis 
^  partie  inférieure  du  rectum  jusqu'au  duodénum  on  suit  une  série  de  ganglions 
phs  ou  moins  espacés  les  uns  des  autres  le  long  du  bord  adhérent  ou  postérieur 
^l'intestin.  Ils  vont  en  augmentant  de  nombre  et  de  volume  de  bas  en  haut.  Ils 
^t  plus  nombreux  dans  le  méso-côlon  que  derrière  le  rectum  et  que  le  long  de 
fS  iliaque.  Toutefois  ils  sont  plus  nombreux  dans  le  méso-côlon  transverse  que 
plis  des  côlons  descendant  et  ascendant  et  ils  se  continuent  en  quelque  sorte  avec 
•8UX  du  mésentère.  Le  côlon  transverse  en  possède  aussi  le  long  du  bord  adhérent 
^  grand  épiploon.  Ils  sont  plus  ou  moins  éloignés  du  bord  postérieur  de  l'intestin 
idoo  l'étendue  des  méso-côlons  et  des  arcades  vasculaires.  Vers  l'angle  t/«)-co/êçue 
fciont  gros  et  nombreux  ;  le  long  de  l'intestin  grêle  ils  ne  sont  pas  aussi  rappro- 
lés  qu'ailleurs  du  bord  adhérent  de  l'organe  et  sont  situés  contre  les  grandes 
■oscillations  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Les  plus  éloignés  de  l'intestin 
eenpent  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  longent  le  tronc  de  l'artère  précé- 
ttte. 
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Les  plus  volumineux,  avec  les  ilechcoliqueSf  soixiles ganglions  duodtnaux  qur 
se  trouvent  agglomérés  au-devant  du  duodénum. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  tout  Tintcstin  proprement  dit  offrent  les  parti- 
cularités suivantes.  Ils  viennent  d*une  part  du  réseau  muqueux  superficiel  et  du 
réseau  sous-muqueux  ou.  profond  dont  il  a  déjà  été  question  (p.  405).  Les  con- 
duits collecteurs  de  celui-ci,  après  avoir  suivi  la  direction  de  l'intestin  sur  une 
certaine  longueur,  traversent  la  tunique  fibreuse,  puis  la  musculeuse  vers  le  bord 
adhérent  de  Tintestin,  pour  se  joindre  aux  conduits  collecteurs  venant  du  réseau 
lymphatique  sous-séreux.  Ce  dernier  est  facile  à  injecter,  surtout  sur  le  bord  et 
les  faces  libres  do  Tintestin  où  il  forme  des  mailles  quadrilatèi*es  allongées,  à 
grand  diamètre  parallèle  aux  fibres  musculaires  longitudinales  et  perpendiculaire 
aux  vaisseaux  sanguins  qu'on  suit  à  Tœil  nu  sur  l'intestin. 

Ce  réseau  lymphatique  sous-séreux,  dont  les  conduits  sont  apercevables  à  l'oeil 
nu,  reçoit  ici,  comme  on  le  voit  aussi  sur  le  péricarde,  les  capillaires  du  réseau  de 
la  trame  péritonéale  même,  réseau  plus  superficiel  par  conséquent,  à  mailles 
très-étroites,  signalé  par  divers  anatomistes,  par  Bonamy  en  particulier  et  formé 
de  conduits  trop  fins  pour  être  vus  sans  instruments  grossissants. 

C'est  du  réseau  sous-séreux  que  partent,  sur  chaque  face  de  l'intestin,  des 
conduits  collecteurs  qui  suivent  d'abord  assez  loin  la  direction  de  l'intestin,  puis 
se  coudent  pour  accompagner,  sans  s'anastomoser  d'un  côté  à  l'autre  du  tube,  le 
feuillet  péritonéal  correspondant  qui  d'intestinal  devient  méso-colique  ou  mcsen- 
térique.  Ceux  de  l'intestin  grêle  gagnent  les  ganglions  du  mésentère  qu'ils 
joignent  h  plusieurs  centimètres  du  bord  adhérent  de  ce  canal  en  recevant  dans 
ce  trajet  ceux  qui  viennent  de  sa  muqueuse  ;  ce  sont  ces  derniers  qui,  par  la  na- 
ture du  liquide  qu'ils  contiennent  pendant  la  digestion  leur  font  donner  spéciale- 
ment le  nom  de  chylifères.  Tous  sont  pourvus  de  valvules. 

De  ganglions  en  ganglions  méseiitériques,  ces  conduits  arrivent  à  ceux  qui  sont 
placés  au-devant  de  l'aorte  et  de  la  veine  ca\e,  près  du  diaphragme;  ceux  de 
gauche  pourtant  passent  derrière  l'aorte.  De  ces  gan<^ lions  partent  des  conduits 
qui  se  n'unissent  en  un  seul  tronc,  ou  plus  rarement  en  deux  ou  trois  avec  ceux 
qui,  au  nombre  de  deux  ou  trois  (Sappev),  viciment  des  glandes  lombaires  pour 
former  le  réservoir  de  Pecquet  ou  le  [)lexus  qui  en  tient  la  place. 

Les  lymphatiques  du  caocum,  des  côlons  ascendant  et  transverse  vont  dans 
les  ganglions  iléo-coliques  et  méso-coh(jues  dont  les  elTérents  joignent  les  gan- 
glions mésentériques.  Ceux  du  côlon  descendant,  de  TS  iliaque  et  du  rectum, 
moins  nombreux  que  dans  le  reste  de  l'intestiu,  vont  aux  ganglions  qui  suivent 
le  bord  adhèrent  de  ces  organes,  et  dont  les  conduits  efférents  vont  aux  ganglions 
lombaires  mentionnés  plus  haut,  en  même  temps  que  ceux  du  rein  et  des  organes 
énitaux.  (Foi/.  Prostate,  Deiks,  Vessie.) 

Ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  de  Vestomac,  de  la  rate,  du  pancréf» 
et  du  foie.  Les  ganglions  gastriques  sont  petits;  ils  occupent,  sous  forme  de 
chaîne  ou  de  chapelet,  la  grande  courbure  de  l'estomac,  vers  le  bord  adhérait 
du  grand  épiploon,  et  la  petite  courbure  le  long  des  artères  de  cet  organe,  k 
pourtour  du  cardia,  du  pylore.  Quelques-uns  sont  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon 
gastro-s[)lénique.  Ceux  de  la  rate  occupent  la  scissure  de  cet  organe,  tandis  qoe 
ceux  du  pancréas  sont  placés  au  bord  supérieur  de  ce  dernier,  le  long  de  l'artère 
splénique  et  autour  du  tronc. cœliaque.  Les  conduits eflorents de  ces  organes  vofll 
se  jeter  dans  le  réservoir  de  Pecquet  après  s'être  réunis  en  un  ou  deux  troncs 
plus  ou  moins  volumineux. 
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Les  lymphatiques  du  pancréas  se  jettent  dans  les  ganglions  correspondants 
iprès  un  court  trajet.  H  en  est  de  même  pour  ceux  de  la  rate,  qui  sont  gros  et 
nombreux,  par  rapport  aux  ganglions  de  sa  scissure;  les  réseaux  profonds  de  cet 
Drgane  ne  sont  pas  encore  bien  connus  ;  il  y  en  a  le  long  des  branches  de  son 
irtère  ;  mais  ils  ne  forment  pas  exclusivement  sa  tunique  adventice. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  V estomac  proviennent  des  deux  ré- 
seaux de  la  muqueuse,  qui  sont  riches  vers  le  pylore  surtout  ;  les  conduits  col- 
lecteurs rampent  dans  le  tissu  sous-muqueux  pour  se  rendre  vers  ses  deux  cour- 
bures, où  ils  traversent  la  couche  musculaire  pour  se  jeter  dans  les  ganglions 
]ai  s*y  trouvent  et  dans  ceux  de  Tépiploon  gastro-splénique.  Les  lymphatiques 
superiiciels  forment  un  réseau  à  conduits  variqueux  et  assez  gros,  surtout  chez 
l'adulte,  dont  les  conduits  collecteurs  rampent  sous  le  péritoine  pour  se  rendre 
lUX  ganglions  des  deux  courbures  et  du  pourtour  des  orifices  cardiaque  et  py- 
brique. 

Les  conduits  collecteurs  des  lymphatiques  de  la  face  concave  du  foie  vont 
l*aTant  en  arrière  :  1^  les  uns  à  droite  de  la  vésicule  (avec  quelques  branches 
reiiues  de  la  face  concave)  dans  les  ganglions  lombaires  supérieurs  et  dans  ceux 
ipii  sont  contre  la  veine  cave  et  Faorle  ;  2°  ceux  qui  sont  à  gauche  de  la  vésicule 
ront  dans  des  ganglions  qui  sont  a  Textrémité  inférieure  de  l'œsophage  près  du 
ourdia  et  dans  ceux  de  la  petite  courbure  stomacale;  5®  ceux  qui  entourent  la  vé- 
sicule et  les  conduits  biliaires  vont  dans  un  ou  plusieurs  ganglions  placés  le  long 
le  ces  excréteurs  et  dans  ceux  de  Tépiploon  gastro-hépatique. 

Les  lymphatiques  profonds  du  foie,  qui  sortent  par  la  scissure  transverse  vont 
dans  ces  mêmes  ganglions  et  dans  ceux  de  la  petite  courbure  de  Testomac  et  du 
pancréas.  Ceux  qui  suivent  les  veines  sus-hépatiques  forment  cinq  ou  six  troncs 
qui  passent  au-dessus  du  diaphragme  par  l'oriGce  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
se  jettent  dans  des  ganglions  sus-diaphragma tiques,  dont  les  conduits  eiïérents 
descendent  le  long  des  piliers  de  ce  muscle  pour  s'aboucher  dans  le  commence- 
ment du  canal  thoracique 

Les  lymphatiques  de  la  face  convexe  du  foie  sont,  les  uns  postéro-antérieurs; 
leurs  collecteurs  gagnent  en  partie  le  ligament  suspenseur  du  foie,  passent  au- 
dessus  du  diaphragme,  derrière  Tappcndice  xyphoïde,  pour  se  jeter  dans  les  gan- 
sons des  médiastins.  D'autres  gagnent  la  scissure  antéro-postérieure  du  foie  et 
Tépiploon  gastro-hépatique  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  cardiaques,  pylo- 
tiques  et  de  la  petite  courbure  gastrique. 

Les  lymphati(|ucs  de  cette  face  qui  sont  antéro-postérieurs  et  ne  traversent 
pas  le  diaphragme  vont  dans  les  ganglions  sous-diaphragmatiques  entourant  la 
veine  cave  et  dans  ceux  qui  sont  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  et  de  Tarti- 
culation  de  la  douzième  côte.  Ceux  qui  traversent  le  centre  aponévrotique  du  dia- 
{èragme  près  de  la  veine  cave  vont  dans  les  ganglions  jilacés  autour  de  celle-ci 
entre  le  muscle  précédent  et  le  péricarde.  Il  en  est  qui  traversent  les  piliers  et 
lont,  les  uns  directement  dans  le  canal  thoracique,  tandis  que  les  autres  se 
jdtent  avant  dans  les  ganglions  qui  longent  Taorte  et  la  veine  azygos  .(Vo^.Foib.) 

IV.  Lymphatiques  du  thorax.  Les  lymphatiques  du  poumon,  dont  le  plan 
^perficiel  suit  la  division  des  lobules  pulmonaires,  et  dont  le  i)lan  profond  suit 
teÛe  des  vaisseaux  sanguins,  traversent  les  ganglions  bronchiques,  et  se  jettent, 
^près  en  être  sortis,  dans  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique. 

Les  ganglions  lymphatifiues  du  thorax  sont  disséminés  dans  les  médiastins. 
Les  uns  sont  placés  au-devant  de  la  colonne  vertébrale*  quelques-uns  sur  le  dia* 
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phragme,  et  la  plupart  autour  de  l'œsophage,  de  la  trachée  et  des  Taisseaui 
mammaires.  On  les  trouve  surtout  extrêmement  abondants  au  niveau  de  la  bifur- 
cation de  la  trachée,  des  gi'osses  bronches  et  delà  crosse  de  Taorte.  Ces  ganglions 
tirent  leur  nom  de  lorgane  autour  duquel  ils  sont  situés;  il  existe  par  con- 
séquent des  ganglions  œsophagietis,  bronchiqxiesj  cardiaques^  diaphragma- 
tiques,  etc.  Il  faut  noter  encore  les  ganglions  mammaires  internes  le  long  des 
vaisseaux  de  ce  nom.  On  les  divise  aussi  en  (/an^/ions  médiasiins  postérieurs^  qui 
sont  ceux  qui  longent  l'œsophage  et  l'aorte,  faisant  suite  aux  ganglions  inter- 
costaux et  lombaires  ;  puis  en  ganglions  médiastins  antérieurs^  qui  sont  ceux 
qui  se  trouvent  tant  sur  le  diaphragme  qu'eu  avant  du  péricarde  et  à  la  base  du 
cœur,  autour  des  gros  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  thoraciques  sont 
ceux  du  poumon^  du  cœur,  du  péricarde,  de  Y  œsophage,  du  thymus,  du  dia» 
phragme  et  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi  thoracique  interne.  Ils  arrivent  en- 
fin dans  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique,  après  s'être  unis  aux  lympht* 
tiques  do  la  moitié  latérale  gauche  de  la  tête,  du  cou  et  du  bras  gauche. 

Du  côté  droit  la  distribution  des  lymphatiques  mammaires  internes  est  la  même 
que  du  côté  gauche,  excepté  qu'au  lieu  de  se  terminer  dans  le  canal  thoraciqnc, 
ils  se  terminent  dans  la  veine  sous-clavière,  ou  la  veine  jugulaire  droite,  après 
s'être  réunis  aux  lymphatiques  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou,  et  à  ceux  da 
bras  droit.  Nous  avons  déjà  parlé  du  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  vais- 
seaux qui  a  reçu  le  nom  de  grande  veine  lymphatique  droite, 

V.  Lymphatiques  des  membres  supérieurs.  Les  lymphatiques  des  extrénités 
supérieures  commencent  aux  doigts  par  des  rameaux  collatéraux  partant  des 
réseaux  d'origine  notés  plus^haut  (p.  403);  arrivés  sur  le  dos  de  la  main,  ils  for- 
ment entre  eux  des  plexus  qui  se  continuent  avec  un  riche  réseau  de  lymphatiques 
recouvrant  tout  l'avant-bras,  dont  ils  suivent  par  groupes  les  principaux  vaisseaux 
superficiels  et  profonds.  Lorsqu'ils  sont  parvenus  à  la  hauteur  du  coude,  ils  se 
portent  tous  vers  la  face  antérieure  et  interne  de  l'avant-bras,  où  ils  montent 
jusque  dans  l'aisselle,  et  là  ils  se  distribuent  dans  les  ganglions  axillaires  où  vien- 
nent encore  se  verser  des  lymphatiques  des  faces  antérieure  et  externe  des  parois 
du  thorax  et  de  l'abdomen,  ceux  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  dos,  elles 
lymphatiques  superficiels  du  cou  et  de  la  nuque.  M.  Sappey  a  fait  voir  que  1« 
lymphatiques  des  lombes,  du  dos  et  de  la  partie  postérieure  du  cou  s'eutre-croh 
sent  sur  la  ligne  médiane,  ceux  du  côté  droit  se  portant  à  gauche  et  vice  versa. 

Les  ganglions  du  creux  de  Vaisselle,  comme  les  lympliatiques  eux-mêmeSr 
sont  divisés  en  superficiels  et  eu  profonds,  séparés  les  uns  des  autres  par  l'aponé- 
vrose du  creux  de  1  aisselle.  Les  plus  nombreux  sont  profonds,  lis  reçoivent  tous 
les  lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  supérieur,  ceux  du  dos,  de 
la  nuque,  de  la  peau  du  thorax  et  des  mamelles,  de  sorte  qu'uue  adénite  do 
creux  de  l'aisselle  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  une  lésion  d'une  de  ces 
régions.  Les  conduits  venant  des  riches  réseaux  lymphatiques  profonds  de  k 
mamelle  viennent  tous  gagner  \eplexus  sous-aréolaire,  d'où  partent  deux  oa  troi^ 
conduits  collecteurs  allant  aux  ganglions  axillaires  antérieurs.  (Sappey.) 

Les  lymphatiques  profonds  des  membres  supérieurs  accompagnent  les  trtà» 
radiale  et  cubitale  ;  un  ganglion  lymphatique  se  voit  souvent  un  peu  au-dessnsde 
répilrochlée  et  les  reçoit,  ils  montent  ensuite  le  long  de  Tartère  brachiale  p(wr 
»e  jeter  dans  les  glandes  axillaires.  Les  vaisseaux  qui  sortent  de  ces  ganglions** 
réunissent  ordinairement  du  côté  droit  aux  lymphatiques  longeant  Tartans 
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maire  interne  pour  lormcr  avec  eux  la  grande  veine  lymphatique  droite  ;  du  côté 
gauche,  ils  se  réunissent  tantôt  aux  lympliatiques  qui  suivent  la  mammaire  interne 
et  d'autres  fois  ils  se  terminent  séparément  dans  la  veine  sous-clavière. 

VI.  Lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la 
tète  foraient  des  réseaux  nmltipliés  qui  tous  se  dirigent  vers  les  nombreux  gan- 
glions souS'Tnaxillaires  »  parotidiens,  cervicaux  et  sus-hyoïdiens.  Les  vais- 
seaux qui  sortent  de  ces  ganglions  s'unissent,  les  uns  aux  lymphatiques  su- 
perficiels du  cou  et  de  la  nuque»  et  les  autres  traversent  les  ganglions  lympha- 
tiques situés  dans  les  mtervalles  des  muscles  du  cou,  pour  s'unu*  enfin  soit  au 
canal  thoraci({ue,  soit  à  la  grande  veine  lymphatique  droite,  soit  même  enfin 
pour  se  terminer  directement  dans  les  veines  sous-clavière  ou  jugulaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  venant  des  parties  profondes  de  la  face  suivent  la 
direction  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  se  portent  tous  vers  les  ganglions  situés 
sur  les  carotides  et  entre  les  muscles  sty liens. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  tête  se  divisent  on  ganglions  sous-occipitaux 
et  mastoïdiens  placés  sur  les  côtés  de  la  nuque,  en  a[iTièi*c  au-dessous  du  muscle 
occipital  et  contre  la  partie  mastoïdienne  du  temporal;  en  gangUons  paroti- 
dieiu  situés  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide  et  à  sa  surface  externe, 
vers  son  boni  antérieur.  Les  ganglions  sous-maxillaires  occupent  la  face 
interne  du  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  inférieur  ;  plusieurs  sont  situés  à  la 
iace  externe  de  la  glande  sous-maxillaire.  Ils  sont  divisés  en  postérieurs  et  anté- 
rieurs. 11  en  existe  aussi  deux  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  à  égale  distance  de 
l'os  hyoïde  et  de  la  symphyse  du  menton  appelés  sus-hyoidiens. 

Des  lymphatiques  du  cuir  chevelu^  ceux  de  la  partie  postérieure  se  rendent 
dans  les  ganglions  sous-occipitaux,  ceux  des  parties  latérale  et  antérieure  vont 
dans  les  ganglions  parotidiens.  Ces  derniers  revoivent,  en  outre,  tous  les  lympha- 
tiques de  la  face  y  des  paupières,  du  nez,  des  lèvres,  et  desjoites,  qui  se  rendent 
furtout  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  nombreux  et  volumineux.  Ils 
MMit  situés  principalement  autour  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  l'artère 
carotide  primitive,  le  long  desquelles  ils  forment  un  chapelet.  On  en  trouve 
mtsi  le  long  des  bords  du  sterno-mastoïdien.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
qo'ils  reçoivent  tirent  leur  origine  des  gencives,  de  la  voûte  palatine^  du  pha- 
TjfHx,  du  larynx,  du  corps  thyréotde  et  de  la  langue.  Ceux  de  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  vont  au  ganglion  préaxoïdien.  (Sappey.) 

D.  CoriSTITUTIOff  DES  CO?IDUITS  COLLECTEURS  OU   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES  PROPRE- 

mr  DITS.  On  peut  dire  que  la  distinction  entre  les  réseaux  d'origine  et  les  vais- 
Maux  lymphatiques  proprement  dits  se  trouve  (Teichmann)  dans  l'apparition  des 
vilTuIes  à  l'intérieur  de  ces  derniers.  On  n'en  trouve  certainement  pas  dans  les 
opillaires  ayant  moins  de  O^^iS  à  0"'",5  (voy.  plus  haut,  p.  392,  et  fig.  2),  et 
nSme  là  il  est  des  organes  dans  lesquels  elles  sont  encore  rares.  11  suit  de  là 
fo'il  n'y  a  pas  de  régie  bien  fixe  tirée  du  calibre  pour  déterminer  le  point  de  départ 
iet  troncs  lymphatiques.  Ceux-ci  augmentent  légèrement  en  se  portant  vers  le 
emal  tboracique  ;  mais,  lorsqu'ils  ont  atteint  un  calibre  de  1  à  2  millimètres,  ik 
le  s'accroissent  pas  davantage. 

Leurs  parois,  quoique  fort  minces  et  demi-transparentes,  sont  douées  d'une 
léristance  remarquable  bien  supérieure  à  celle  des  vaisseaux  sanguins  de  même 
Bilibre  :  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  (Lauth)  supportent  pendant  les 
éjections,  sans  se  rompre,  une  colonne  mennirielle  de  1  m^re  à  l''y33,  tandis 
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que  les  vaisseaux  sanguins  de  même  calibre  ne  résistent  pas  (Weraer  et  Feller)  I 
la  pression  d*une  colonne  de  mercure  haute  de  O'^ySS.  La  résistance  des  pareil 
lymphatiques  est  plus  grande  aux  membres  que  dans  les  cavités  du  tronc,  aux 
membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs. 

Ces  vaisseaux  sont  très-éldstiques ;  lexpérience  joumaUère  des  injections  le 
démontre,  et  Mascagni  s'assura  que  cette  propriété  de  tissu  persistait  encore  sur 
une  pièce  qu'il  conservait  dans  l'alcool  depuis  deux  ans. 

Dans  leur  trajet  les  lymphatiques  ne  s'anastomosent  ni  en  arcades,  ni  par  com- 
munications transversales  ou  obliques,  etc.  Après  un  trajet  d'une  certaine  étendue 
un  vaisseau,  jusque-là  parallèle  aux  autres,  se  divise  en  deux  branches  qui  se 
jettent  l'une  et  l'autre  dans  les  conduits  les  plus  voisins,  ou  encore  l'une  fait 
ainsi  pendant  que  l'autre  se  rend  ù  un  ganglion.  Parfois  les  deux  branches  se 
rapprochent  et  se  confondent  de  nouveau.  Ces  dispositions  donnent  à  ces  conduits 
l'aspect  d'un  plexus  à  mailles  très-allongées.  (Sappey.) 

L'intérieur  des  vaisseaux  est  tapissé  par  une  membrane  lisse,  et  garni  de  val- 
vules paraboliques  plus  nombreuses  que  dans  le  système  veineux,  géncralemeut 
disposées  par  paires  et  assers  larges  pour  obturer  le  vaisseau.  Ces  valvules  furent 
signalées  pour  la  première  fois  par  Olaiis  Rudbeck  et  Bartholin,  et  la  descriptioD 
en  fut  complétée  par  Ruysch. 

Elles  sont  plus  nombreuses  que  celles  des  veines;  plus  nombreuses  aussi  dans 
les  vaisseaux  superficiels  que  dans  les  profonds;  aux  membres  inférieurs  qu'aux 
membres  su))érieurs  ;  et  qu'à  la  tétc  ;  enfm  elles  disparaissent  au  niveau  des  ré- 
seaux. Elles  sont  généralement  disposées  à  intervalles  égaux,  de  5  en  5  millimè- 
tres, près  des  réseaux  (Sappey),  et,1a  plupart  du  temps,  de  6  à  8  millimètres. 
Plusieurs  vaisseaux,  surtout  le  canal  tlioraci(}ue  en  particulier,  ont  des  interrallei 
de  plusieurs  centimètres  dépourvus  de  ces  replis.  (Béclard.) 

Parmi  les  valvules  du  système  lympliati(|ue,  une  des  plus  remarquables  est 
sans  contredit  celle  qui  occupe  l'enibouchure  du  canal  thoracique.  Demi-circu- 
laire pour  Eustachi,  décrite  par  Ilaller  comme  un  hymen  circulaire,  double  pour 
Cruikshanck  et  Mascagi\i,  elle  est  pourtant  regardée  comme  unique  par  la  majorité 
des  anatoniistes.  M.  Sappey  n'a  trouvé,  parfois  au  lieu  de  valvule,  que  des  ûlaiocnts 
analogues  à  ceux  que  l'on  remarque  dans  le  sinus  longitudinal  supéiieur,  en  sorte 
que  cette  barrière  si  importante  entre  le  sang  et  la  lymphe,  présente  des  disposi- 
tions variables,  et  peut  même  manquer.  Néanmoins,  les  autres  valvules  qu'oo 
rencontre  dans  le  canal  thoracique,  à  2  centimètres  de  l'embouchure,  sufliseat 
(Sappey)  pour  arrêter  le  rellux  du  sang  veineux. 

Les  valvules  ont  leurs  bords  libres  dirigés  vers  le  tronc  central  et  empêchent 
par  là  le  iluide  contenu  dans  les  vaisseaux  de  les  parcourir  dans  la  direction  du 
tronc  vers  les  branches.  Elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées,  suivant  les  parties: 
c'est  ainsi  qu'elles  sont  très-près  les  unes  des  autres  sur  les  tuniques  intestinales, 
qu'elles  le  sont  moins  sur  les  mésentères,  et  moins  encore  vers  les  extrémités. 
Dans  (juelques  cas  très-rares,  on  a  vu  qu'elles  manquaient.  W.  lluntor  ditenefiet 
avoir  rencontré  un  cadavre  où  il  souffla  tous  les  lactés  par  le  canal  thoraci^ 
Haller  ii\jecta  tous  les  lymphatiques  du  poumon,  depuis  la  partie  suj>érieure  du 
canal  thoracique,  et  Marchettis  dit  aussi  avoir  insufflé  les  lymphatiques  d'un  ani- 
mal par  le  réceptacle  du  chyle.  L'insertion  du  canal  thoracique  dans  la  veitf 
sous-clavière,  et  celle  d'un  rameau  lymphatique  dans  un  gros  tronc  de  méiw 
ordre,  ne  sont  quelquefois  garnis  que  d'une  seule  valvule.  Souvent  on  trouve  ditf 
les  gros  troncs  ou  dans  les  lymphatiques  du  poumon  et  du  foie  des  valvules  auflv- 
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formées  par  la  réuiiion  de  deux  valvules,  qui,  ayant  bien  moins  de  hauteur 
le  ks  valvules  ordinaires,  ne  ferment  pas  totalement  la  lumière  du  vais- 
tu. 

Les  parois  des  troncs  lymphatiques,  de  moyenne  grosseur  et  volumineux,  se 
mposent  de  trois  tuniques,  qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 
1^  La  tunique  interne,  épithéliale,  formée  d'une  seule  rangée  de  minces  cellules 
lygonales  allongées  ; 

3*  Au  dehors  d'elle  se  trouve  une  membrane  élastique,  épaisse  de  0"'°,1  à 
"".S,  dont  les  fibres  fines  et  rapprochées  ont  une  direction  circulaire  (Gh.  Robin) 
ec  de  nombreuses  anastomoses.  Elles  sont  entremêlées  et  doublées,  en  dehors, 
une  couche  plus  épaisse  composée  de  fibres  lamineuses,  accompagnées  de  rares 
ves  élastiques  fines,  également  à  direction  transversale.  On  n'y  reiiconti'e  rien 
analogue  à  la  tunique  à  fibres  longitudinales  des  veines  (Gh.  Robin)  ; 
3*  La  tunique  externe  est  constituée  par  des  faisceaux  longitudinaux  de  tissu 
mineux,  des  capillaires  sanguins  nombreux  et  par  des  fibres  musculaires  lisses 
m  ou  moins  nombreuses,  à  direction  transversale  (Gh.  Robin),  à  direction  lon- 
tudinale.  (Kœlliker.)  Ce  dernier  anatomiste  décrit  les  fibres  musculaires  trans- 
sniles  dans  la  tunique  moyenne. 

La  structure  du  canal  thoracique  est  identique  à  celle  des  veines,  et  c'est  le 
sid  point  du  système  lymphatique  qui  offre  la  tunique  commune  de  Bichat. 
Les  valvules  sont  constituées  par  un  repli  de  la  membrane  épithéliale  et  de  la 
oucbe  élastique.  On  la  dit  généralement  adossée  à  elle-même  en  quelque  sorte, 
ndis  que  la  tunique  moyenne  s'interposerait  entre  les  deux  lames  de  la  valvule. 
Al  niveau  du  bord  adhérent  de  cette  duplicature  ;  mais  en  fait  on  ne  constate 
la'une  seule  couche  très-résistante  de  fines  fibres  élastiques  fréquemment  ana- 
Posées,  avec  une  substance  homogène  parsemée  de  quelques  noyaux  ovoïdes  irré- 
pdiers  rem[ilissant  les  intervalles  de  ces  fibres.  Des  fibres  lamineuses  ou  des 
liioeaux  de  fibres  se  montrent  vers  leur  bord  adhérent,  mais  on  n'y  voit  pas  de 
iBieaux.  L'tpithélium  tapisse  leurs  faces  et  leur  bord  libre  comme  le  reste  du 
mduit. 

On  n'a  pas  encore  constaté  anatomiquement  la  présence  des  nerfs  dans  les  pa- 
tm  des  conduits  lymphatiques,  bien  que  la  vive  sensibilité  très-particulière  qu'ils 
lequièrent  loi*squ*ils  s'enflamment  montre  qu'ils  en  possèdent. 
La  grande  vascularité  de  leur  tunique  externe  nous  rend  compte  au  contraire 
Itt  phénomènes  observés  lors  de  leur  inflammation  et  de  leur  arrivée  dans  ces 
iroonstances  à  Tétat  de  cordons  rougeàtres,  rénitents,  etc.,  alors  qu*avant  la 
fsphangitc  le  toucher  ni  la  vue  ne  permettaient  sur  le  vivant  de  constater  leur 
liitence.  Quant  aux  capillaires  lymphatiques,  nous  avons  vu  qu'ils  manquent  de 
■M  vasorum  sanguins.  A  ce  point  de  vue  par  conséquent,  ils  ne  peuvent  qu'être 
ibordonnés  à  l'inflammation  du  derme,  des  séreuses,  des  glandes,  etc.,  où  ils  se 
raarent,  comme  tout  autre  élément  constitutif  de  ces  organes.  Reste  la  question 
ctaToir  si  les  capillaires  lymphatiques  peuvent  être,  soit  seuls,  soit  en  même 
BBps  que  les  capillaires  sanguins,  le  siège  de  troubles  circulatoires  et  de  modi- 
Qlions  de  leurs  parois,  de  leur  calibre,  analogues  a  ceux  que,  dans  Tinllamma- 
wi,  on  observe  sur  les  conduits  sanguins. (Vo^.  Gh.  ï{ohmy  Leçons  sur  les  vaisseaux 
^iUaires  et  l* inflammation,  France  médicale,  4807  ;  et  à  part  i  vol.  in-12. 
Ûi,  1867.)  Cette  question  n'est  pas  résolue,  mais  on  peut  dii*eque  ces  change- 
icats  morbides  ne  sauraient  être  semblables,  vu  les  ditîérences  dans  la  consti- 
ttion  des  parois  des  capillaires  sanguins  comiiarativement  à  ceux  des  lymphati- 
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ques,  sans  parler  de  celles  qiii  concernent  la  nature  et  la  quantité  des  âënienls  en 
suspension  dans  les  deux  liquides,  ainsi  que  la  manière  dont  ils  circulent.  Ces 
diverses  particularités  et  d'autres  encore  lendent  à  prouver  que,  dans  les  lésions 
des  lymphatiques,  les  glandes  exceptées,  c'est  dans  les  altérations  du  liquide  plus 
que  dans  celles  des  éléments  solides  qu'il  faut  rechercher  le  point  de  départ  des 
lésions  observées.  Aussi,  en  ce  qui  regarde  celles  des  réseaux  d'origine,  n  a-t-<m 
guère  constaté  que  leur  distension,  avec  ou  sans  ruptures,  coïncidant  ou  non 
avec  des  changements  de  consistance  et  de  composition  inunédiate  du  liquide  les 
remplissant  ou  non  sans  distension. 

E.  Co?fSTITOT10.^  DES  GLANDES  OU   GANGLIOKS  LYMPHATIQUES.      LeS  TaisseaUX  Ijm- 

phatiques,  lorsqu'ils  ont  parcouru  un  certain  trajet,  se  divisent  subitement,  d'ooe 
manière  particulière ,  en  rameaux  très-petits ,  qui  communiquent  les  uns 
avec  les  autres,  et  se  réunissent  enfin  de  nouveau,  en  un  ou  plusieurs  trônes, 
continuant  ou  à  peu  près  la  direction  du  premier.  Un  tissu  cellulaire  fin  et  taré 
unit ,  dans  l'homme  et  les  autres  mammifères,  ces  vaisseaux  entre  eux  et  afee 
d'autres  éléments  anatomiques  qui  ne  se  trouvent  que  là  et  les  asseiabkot 
de  manière  à  en  former  des  amas  ou  corps  assez  résistants  pour  imir 
reçu  le  nom  de  glandes  lymphatiqties ,  de  ganglions  lymphatiques  oa  de 
glandes  conglobées.  On  appelle  les  vaisseaux  qui  se  divisent  dans  h 
glande,  vaisseaux  entrants  ou  afférents ,  et  les  conduits  qui  résultent  de  h 
reconstitution  de  ces  divisions,  vaisseaux  sortants  ou  efférents  :  ceux-ci  sontorii- 
nairement  plus  volumineux  et  moins  nombreux  que  les  premiers. 

Ces  ganglions  lymphatiques  sont  tantôt  solitaires  et  d'autres  fois  groupés.  Ds 
se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  endroits  où  s'accumule  de  la  graisse,  dini 
le  pli  des  grandes  articulations,  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  i 
l'endroit  où  les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  dans  les  viscères,  etc.  Ils  sont  oïdi- 
nairement  près  des  artères.  Leur  nombre  est  variable,  mais  toujours  très-considé' 
rable  ;  on  l'a  évalué  de  six  à  sept  cents  :  il  est  à  peu  près  le  même  dans  les  ea- 
fants  que  sur  les  adultes.  Le  tissu  graisseux  qui  les  entoure  augmente  beaucoup 
de  quantité  dans  certaines  variétés  de  l'hypertrophie  de  ces  glandes  avec  dik- 
tat ion  de  leurs  vaisseaux. 

Leur  forme  est  ordinairement  ohlongne  et  un  j)eu  aplatie.  Leur  grandeur  une 
depuis  un  quart  de  millimètre  jusqu'à  27  millimètres.  Les  plus  grands  se  troo- 
vent  au  pli  de  l'aine,  sur  le  trsget  des  vaisseaux  iliaques,  à  la  racine  du  mésea- 
tère,  du  poumon;  les  plus  petits  dans  le  canal  carotidien,  sous  l'épiploon,  sor 
le  trajet  des  vaisseaux  profonds  des  extrémités  (coude,  genou).  Leur  grandeor 
varie  aussi  suivant  l'âge  du  sujet  ;  plus  volumineux,  plus  mous  dans  les  eniastSi 
ils  diminuent  de  volume,  sauf  les  cas  de  maladie,  en  gagnant  de  la  consistaaoe 
avec  l'âge;  enfin  ils  sont  très-petits,  mais  ne  disparaissent  pas,  même  en  partie, 
dans  les  vieillards.  La  couleur  des  glandes  lymphatiques  varie  beaucoup  stf 
l'adulte,  suivant  les  parties  :  celles  qui  sont  fournies  par  les  lymphatiques  dtf 
extrémités  sont  rougeâtres;  celles  du  mésentère,  blanches  pendant  la  digeilioat 
prennent  une  teinte  rosée  quand  les  chylifères  sont  vides  ;  celles  du  foie  saà 
jaunâtres;  celles  de  la  rate  sont  brunes,  celles  des  poumons  noirâtres.  LeurfiOB" 
leur  est  plus  pâle  dans  les  enfants  que  dans  les  adultes,  où  elles  prennent  soofcn' 
une  teinte  grisâtre.  Leur  consistance  est  sui  generis;  et  quoiqu'ils  soient  beau- 
coup plus  mous  que  les  cartilages,  on  éprouve  en  les  divisant  avec  le  scalpel  «B^ 
certaine  résistance,  qui  peut  être  comparée  à  celle  qu'on  surmonte  en  divisant  a» 
cartilage  très-ramolli. 
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Les  ganglions  lymphatiques  sont  entourés  d*une  membrane  que  Malpighi  disait 
ftre  musculeuse,  et  que  Nuck  considérait  comme  fibreuse.  Mais,  en  injectant  les 
raisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  cet  aspect  disparait,  et  on  voit  qu'il  n'y  a 
i  qu'un  entrelacement  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire.  Du  tissu  lamineux 
âche  les  unit  faiblement  entre  eux  et  aux  parties  voisines,  en  sorte  qu'ils  jouis- 
lent  d'une  certaine  mobilité  dans  leurs  rapports  etieurs  attaches. 

Structure  des  glandes  lymphatiques.  Les  éléments  anatomiques  qui  entrent 
lans  la  composition  des  glandes  ou  ganglions  lymphatiques,  sont  :  i^  des  épithé- 
liums,  principalement  nucléaires  ;  S*"  des  libres  lamineuses ,  surtout  à  l'état  de 
œllules  ûbro-plastiques  étoilées  à  prolongements  ramifiés  et  anastomosés. 

On  y  trouve  en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Ces  vaisseaiUL 
laissés  de  coté,  les  éléments  prédominants  et  qu'on  peut  regarder  comme  fonda- 
mentaux sont  les  épithéliums,  A  l'état  normal  ce  sont  tous,  a  peu  de  chose  près, 
des  épithéliums  nucléaires  de  forme  sphérique  offrant  un  diamètre  qui  varie  gé- 
néralement de  cinq  à  sept  millièmes  de  millimètre.  Pris  sur  l'animal  vivant,  ils 
sont  pâles,  transparents,  bien  qu'à  contour  net.  Us  sont  naturellement  granu- 
leux, grisâtres,  à  granulations  fines  assez  foncées.  Us  le  deviennent  davantage  sur 
le  cadavre,  surtout  un  jour  ou  deux  après  la  mort.  Ils  sont  normalement  dépour- 
vus de  nucléole.  Hais  dès  que,  dans  des  conditions  morbides,  ces  noyaux  attei- 
gnent un  certain  degré  d'hypertrophie,  il  s'y  produit  un  nucléole  souvent  jaunâtre, 
toujours  brillant,  à  contour  net,  qui,  habituellement,  devient  d'autant  plus  gros 
que  le  noyau  l'est  davantage. 

Nul  élément  anatomique  n'est  'plus  nettement  camctérisé  comme  espèce  et 
variété d'épithélium  que  celui-là;  aussi,  lorsqu'on  vient  à  les  étudier  méthodi- 
quement à  l'aide  de  pouvoirs  amplifiants  convenables,  comparativement  aux  autres 
nriétés  d'épithélium  d'une  part,  et  aux  autres  espèces  d'éléments  anatomiques 
ceUulaires,  on  ne  peut  qu'être  surpris  de  voir  combien  ont  été  superficielles 
les  observations  qui  ont  conduit  nombre  d'auteurs  à  considérer  ces  noyaux  comme 
ftant  des  cellules  incolores  ou  globules  blancs  (leucocytes)  de  la  lymphe,  etc., 
•ocumulés  en  certains  points  de  l'étendue  du  système  lymphatique.  Les  diffé- 
rences entre  ces  diverses  sortes  d'éléments,  sont  du  reste  tellement  frappantes  dès 
îu'on  a  recours  à  l'emploi  des  réactifs,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  ce  qui 
tété  dit  à  ce  sujet  à  l'article  Leucocyte  (p.  255  et  267).  Il  en  est  de  même  pour 
06  qui  regarde  la  manière  dont  les  noyaux  dans  les  ganglions  durcis  et  conservés 
pour  en  faire  des  coupes  d'étude,  se  comportent  alors  ou  au  contact  des  réactifs 
lu'on  leur  ajoute,  comparativement  aux  leucocytes.  Ces  épithéliums  ne  sont,  du 
Me,  pas  tous  nucléaires.  Il  en  est  quelques-uns  parmi  eux  qui,  autour  d'un 
Boytu  tel  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  sont  entourés  d'une  masse  ou  corps 
ieeellule  très-petit,  presque  appliqué  sur  le  noyau,  et  devenant  manifeste,  soit  à 
l'iide  de  l'emploi  d'un  grossissement  suffisant,  soit  au  contact  de  l'eau  ammonia- 
3de,  etc.  Enfin  sur  les  ganglions  sains,  mais  un  peu  volumineux  de  l'homme 
Klalte,  pris  dans  une  région  quelconque  de  l'économie,  on  trouve  avec  ces  épi- 
Uinms  nucléaires  des  cellules  épithéliales  polyédriques  dans  la  proportion  de  i 
i  5  pour  i  00  environ.  Celles-ci  ont,  soit  un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres, 
oh  un  noyau  ovoïde,  clair,  peu  granuleux,  avec  ou  sans  nucléole.  Souvent  elles 
ont  parsemées  de  granules  de  charbon  dans  les  ganglions  bronchiques  et  péri- 
fichéens. 

0  est  facile  de  trouver  les  épithéliums  nucléaires  des  glandes  lymphatiques  à 
Mites  les  phases  de  leur  passage  à  l'état  d'épithélium  cellulaire  par  segmentation 
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entre  eux  d'une  substance  amorplie  finement  granuleuse  qui  leur  est  aJon  iDle^ 
posée,  en  même  temps  qu'ils  s'hypertrophient  plus  ou  moins;  ce  pbéaomioe, 
cause  de  cette  augmentation  de  volume,  s'observe  surtout  pendant  la  durée  det 
épithéliomas  des  membranes  d'oii  viennent  les  lymphatiques  se  rendant  à  cet 
ganglions.  Ilien  ne  montre  mieux  que  l'élude  de  ces  phénomènes  qi:?lle  est  li 
nature  de  cet  élément  anatomiigue  prédominant  dans  les-glandes  lymphatique!, 
et  à  quel  point  est  erronée  l'hypothèse  de  ceux  qui  les  considèrent  comme  da 
leucocytes. 

Les  fibrei  lamtneatet  qui  prennent  part  à  la  constitution  des  glandes  lymplo- 
tiques  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  l'enveloppe  (Hg.  5,  ab).  Ajoutons eafin 
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que  dans  le  tissu  de  cette  en velojipe  se  trouvent,  outre  les  l'aisseau!,  des  vésicii)> 
adipeuses  {fig.  &,  a),  des  Hbi-es  élastiques  et  aussi  des  libres  musculaires  l'oa 
(Heyfelder,  Mis)  dont  la  présence  est  facile  à  constater,  qui  s'hvpertrophKnt ri 
augmentent  de  nombre  dans  certains  cas  morbides;  mais  doul  le  mode  de  diiBi- 
bulion  n'est  pas  connu. 

Trame  Irabéculaire  des  glandes.  Des  cloisons  plus  minces  que  renTeki(fC< 
mais  constituées  de  la  môme  manière,  contenant  souvent  des  vésicules  adipo» 
près  de  la  surface  de  l'organe  et  non  sers  son  centre,  partent  de  la  face  iiiter«i< 
celle-là,  et  se  dirigent  vers  le  milieu  de  la  glande  (fig.  5,  bh).  Elles  en  travem* 
ainsi  le  tissu  propre  en  toutes  dii-ections  en  quelque  sorte  en  se  l'ejoigniBl  1» 
unes  aux  autres,  mais<:u  se  multipliant,  se  rapprochant  et  en  perdant  de  )jIik* 
plus  le  caractère  de  cloison  à  mesure  qu'on  approche  du  centre  du  giog^ 
(voij.  plus  bas,  fig.  l,d],  pour  se  réduire  ^  l'état  de  faisceaux  et  de  ËLicinls 
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âbnUaîres  naa  apercevables  k  l'œil  iiu,  aiiaslomos^s  les  uns  avec  les  autres.  De  li 
les  noms  de  charpente  et  de  trame  glandulairei,  de  cloison»  et  de  trabécules 
donnés  à  œs  parties  constituantes  accessoires  bien  que  constantes. 

Bemarquons  d'abord  qu'elles  nedivisent  pas  l'organe  en  cavités,  loges,  alvéole! 
jû  follicule»,  ou,  si  l'on  veut,  en  lobes  et  Jotufes  glandulaires  distincts  et  iso- 
bUes  les  uns  des  autres  {voy.  la  fig.  7)  ;  sous  ce  rapport  le  nom  de  cloisons  ne 
lear  est  pas  aussi  exactement  applicable  que  celui  de  trabécules,  car  ces  cloisons 
Mnt  incomplètes.  Ces  parties  ne  font  donc  que  traverser  le  tissu  propre  de  cliaque 
gan^ion,  qui  n'en  reste  pas  moins  conlinu  avec  lui-même  dans  toute  l'étendue 
de  l'organe,  et  qui  n'est  pas  partagé  en  follicules  clos  ou  en  vésicules  closes 
comparables,  par  exemple  aux  parties  de  ce  nom  des  glandes  de  Pejer,  de  la 
Ihyréoîde,  etc.,  contrairement  à  ce  que  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Je 
compte,  ont  autrefois  admis. 

Ajoutons  de  plus  qu'en  fait  les  trabécules  de  celte  charpente  de  soutènement 
ne  sont  pas  coiitiguës  avec  le  tissu  glandulaire  sur  les  ganglions  injectés,  parce 
■]u'un  conduit  ou  sinus  lymphatique,  épais  d'un  dixième  de  millimètre  ou  envi- 
ron et  de  laideur  variable,  est  interposé  entre  le  [issu  lamineux  ou  libreui  trabé- 
cubire,  et  le  tissu  propre  ou  glanduleu\.  A  côté  de  la  masse  représentée  par  c« 
dernier  dans  chaque  ganglion  normal  l'ensemble  des  trabécules  ne  forme  certai- 
nement pas  le  dixième  du  volume  total  de  l'organe  (voy.  Iig.  7). 

U  forme  et  le  volume  des  portions  de  la  masse  glandulaire  ainsi  traversée, 
uns  être  en  fait  divisée  en  parcelles  distinctes  étant  en  quelque  sorte  secondaire, 
i  cnli'  de  ce  qui  touche  sa  composition  anatomique  et  sa  texture,  nous  n'eu  par- 
lerons que  plus  loin.  C'est  elle  qui  est  généralement  désignée  sous  les  noms  de 
substance  ou  de  parenchyme  glandulaire. 


Iles  trabécules  ou  cloisons  (fig,  i 
Umineuses  non  fasciculées,  c'cst- 
it-Hn  qui  se  distribuent  en  niar- 
<^nt  isolément  dans  toutes  les 
directions  eu  allant  d'une  trabé- 
*nle  h  l'autre.    Elles  traversent 
*insi  iion-seutement  tous  les  sinus 
*i  conduits   lymphatiques  men- 
twnnés  plus  haut,  dans  lesquels 
«Un  forment  des   trabécules  de 
•ntènement,  mais  encore  toute 
l'^sseur    du    tissu  glandulaire 
|nprement  dit  {I  et  il).  Ces  libres 
snt  pour  la  plupart  h  l'état  de 
corpc    fibro-plastiqucs  fusiformes 
m  étoiles,  ollrant  un  noyau  ovo'ide 
W  qn'en  ont  partout  ces  éléments  | 
((].  De  la  petite  niasse  polyédri-  i 
^  et  anguleuse  de  substance  qui    [ 
Moure  ce  noyau,  se  prolongent   > 
Citrate  direction  de  deux  à  six   | 
fires  lamineuses,  sous  forme  di; 
filaments  un  peu  (lexucux, 


3  détachent  de  très-nombreuses  fibres 


astomosant  les  uns  avec  les  autres.  Leur 


^iemblc  iorme  un  élégant  réseau  dans  les  sinus  lymphatiques  (fig.  5,  c,  c,/"),  mais 
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surtout  dans  le  tissu  glandulaire  propre  (fig.S  et  &y  d).  Ici  les  mailles  poljg 
jiales  anguleuses  ont  une  largeur  qui  varie  de  quatre  à  six  centièmes  de  mi 
limètre. 

Rien  de  plus  imf)ortant  à  signaler  que  Texistence  de  ces  fibres  lamineuses 
]*état  de  corps  fibro-plastiques  étoiles  dont  les  prolongements  s'anastomosent  e 
sen)ble  ;  car,  dans  les  hypertrophies  ganglionnaires  simples  de  la  deuxième  p 
riode  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  ou  consécutives  à  certains  ulcères  sim|Â 
chroniques ,  on  trouve  Taugmentalion  de  masse  de  ces  organes  due  surtout 
rhypertrophie  de  ces  éléments.  Beaucoup  de  ces  corps  fibro-plasliques  ont  acqu 
un  diamètre  dix  fois  plus  considérable  qu'à  Tétat normal.  Ils  sont  en  même  temp 
devenus  finement  granuleux,  et  possèdent  un  ou  deux  noyaux  deux  à  trois  loi 
plus  gros  qu'avant.  Ces  noyaux  eux-mêmes  dès  qu'ils  sont  devenus  un  peu  plu 
gros  qu'à  l'état  normal  peuvent  être  ou  non,  selon  diverses  drconstauces  encon 
indéterminées,  en  voie  de  segmentation  ou  scission  avec  groupement  particulifl 
autour  d'eux  de  la  substance  grenue  dans  laquelle  ils  sont  plongés  (protoplasnu 
de  quelques  auteurs),  d'une  manière  analogue  à  ce  qu'on  voit  dans  quelques 
tissus  morbides  et  même  normaux  (sur  Tembryon)  à  certaines  périodes  de  l'én^ 
lution  de  ces  éléments. 

C'est  cette  portion  de  la  trame  lamineuse  des  ganglions  qui,  bien  signalée  pour 
la  première  fois  par  Kœlliker,  a  reçu  le  nom  de  réticulum.  Elle  a  été  considérée 
comme  un  réseau  de  fibres  élastiques  par  Eckard,  comme  un  réseau  de  canati- 
cules  et  de  cellules  plasmatiques  creuses  par  Frey,  sous  le  nom  de  réseau  ceUMr 
laire  intracavemeux.  D'autres  la  considèrent  comme  du  tissu  connectif  rudimen- 
taire,  dit  là  et  dans  d'autres  organes  substance  adénmde  par  IHs,  et  substance 
cytogène  par  Kœlliker.  Un  réseau  analogue  de  fibres  lamineuscs  existe  aussi 
dans  les  glandes  de  Peycr  et  dans  les  follicules  clos  isolés  de  l'intestin. 

Substance  glandulaire.  Quant  à  la  substance  glandulaire  propre,  nen  di 
plus  simple  que  sa  composition  anatomique  et  sa  texture,  bien  qu'il  n'en  soit  pai 
de  même  de  la  conformation  particulière  intérieure  de  sa  masse  due  au  modeda 
distribution  de  la  charpente  fibreuse  ou  lamineuse  et  des  lymphatiques. 

Dans  quelque  sens  que  soient  pratiquées  les  coupes  de  la  glande  partout  on  voit 
que  le  tissu  est  entièrement  formé  par  les  éléments  de  l'épithélium  nucléaire  dé- 
crit plus  haut,  immédiatement  contigus  les  uns  aux  autres  dans  les  mailles  (djdtt 
réseau  de  fibres  lamineuses  qui  vient  d'être  signalé.  Ces  noyaux  sphériques  ^ 
distinguent  bien  des  noyaux  ovoïdes  et  un  peu  plus  gros  des  corps  ou  oellufes 
fibro-[tlastiques  de  ce  réseau.  On  voit  qu'il  faut  de  deux  à  huit  noyaux  d'épitW* 
liuni  contigus  les  uns  aux  autres  sur  le  même  plan  ou  à  peu  près  pour  comUtf 
telle  ou  telle  dos  mailles  limitées  par  les  fibres  lamineuses  anastomosées,  b 
outre,  on  voit  d*assez  nombreux  capillaires  parcourir  ce  tissu  glandulaire  pro|** 
en  rampant  entre  les  noyaux  et  recevant  çà  et  là  l'insertion  de  fibres  lamineuseï 
du  réticulum  (fig.  5,  d  et  fig.   6,  rf).  Le  tissu  glandulaire  est  proportionodb' 
ment  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins  (v)  que  les  trabécules  et  que  l'enveloifS 
propres.  Nous  aurons,  du  reste,  à  revenir  tout  à  l'heure  sur  la  distribution»   i 
ces  conduits  sanguins.  Mais  avant  examinons  un  peu  ce  tissu  au  point  de  vue (K 
sa  disposition  ou  configuration  comme  on  le  ferait  en  anatomie  descriptive. 

Li  substance  glandulaire  ainsi  constituée  ne  fait  en  quelque  sorte  qu'une  mtf* 
continue  avec  elle-même  de  sa  surface  au-dessous  de  l'enveloppe  extérieure  * 
commune  de  chaque  glande  jusque  dans  sa  profondeur  (voy.  fig.  7  deiWà*/' 
Quand  on  enlève  cette  enveloppe,  la  superficie  du  tissu  glandulaire  ofSit^ 
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«spectcérébroïde  dA  k  de  viritables  dépressions  depuis  longtemps  décrites,  rem- 
plies par  ks  proloiigemecils,  appelés  cloisons,  partis  de  la  face  proroiidc  de  celle-là 
(tioy.  fig.  7,  (),  divisant  le  tissu  glandulaire  en  des  espèces  de  circonvolution», 
GtMiune  on  le  »oit  à  la  surface  du  cerveau.  Seulement  dans  la  glande  lymphatique 
la  substance  glandulaire  est  disposée  en  couches  ou  prolongements  sinueux  qui 
dans  ta  profondeur  vont  en  diminuant  d'épaisseur  à  mesure  que  le  nombre  des 
trabécules  augmente.  De  li\  une  complication  qui  délie  toute  description  particu- 
Ëire  des  dispositions  du  tissu  glandulaire  interposé  aux  trabécules  [t')  et  aux  sinus 
l}ni).lMtiques  qui  les  suivent  (l). 


*'i-  *'  —  Coap«  d^uDa  glande  méseotérique  du  Iwruf;  ff  coupe  de  ici  prolongciaenla  proTond* 
(wm)  cntaurii  da  tinui  irinphiilque*;  i.  I  tinui  Ijoiphatiqu»  inlcriwsêt  1  U  tulutincc  f<laibdulaire 
' 'nnloppe  aiiuî  qu'l  w>  prolongeoMDli:  dd  lubsUncaRlanilulnircainicileOD périphérique;  if  Itf  uib- 
"tn  ilûdabira  proronde  diU  midvUmre.  etc.   (D'nprèi  Ili>). 

[le  là  les  noms d'am/iou/es  etampou/e«  corticales  (Ilis),  de  noàosUés  {leriplié- 
nfoet  (Kcelliker),  de  noyaux  gtarutulaires  (Teichmann),  d'alvéoles  (trcy),  de 
follkule»  corticaux,  etc.,  plus  ou  moins  exactement  donnés  à  ces  dispositions 
(tn  dd),  selon  que  les  observateurs  ont  tenu  compte  de  la  conformation  l'éelle  des 
pvties  superficielles  du  ganglion,  ou  seulement  de  l'aspect  offert  par  une  coupe 
lOut  de  la  supeificie  vers  le  centre.  De  là  vient  aussi  que  la  partie  profonde  du 
Btaie  tissu  glandulaire  (de  f  à  d'},  en  raison  des  différences  morphologiques 
Wte  plus  haut,  a  reçu  les  noms  de  tubes  glandulaires  ou  tubes  médullaire» 
(Bii),  de  cordons  médullaires  [Kœiliker),  [de  tubes  lymphatiques  (Frej),  cylin- 
^glandulaires  (Cli.  Robin),  etc.  Il  ne  f^ut  pas  oublier,  du  reste,  que  l'nrran- 
|tment  déjà  étudié  du  tissu  glandulaire  et  des  trabécules  ou  doisons  avec  les 
ttntqui  les  suivent  donne  à  la  coupe  du  ganglion  un  aspect  qui  diffÎTe  de  l'une 
*  l'autre  de  ses  parties  examinées  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  et  permet  de  distin- 
pKT  deux  aspects  de  ta  substance,  qui  ont  fait  décrire  deux  partions  :  l'une 
**tieale  (dd),  granuleuse  et  d'un  jauue  tirant  sur  le  gris,  l'autre,  médul- 
nrefd'),  rougeâtre,  pul|jeuse  et  non  mammelonée,  granuleuse  et  par  suite 
■ile  parfois  aciniforme. 
Les  arlirei  des  glandes  lymphatiques  sont  très-abondantes  relativement  au 
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petit  volume  de  l'organe.  Les  plus  nombreuses  pénètrent  par  un  pwit  tTèH^ 

Tnari|iiable  qui  est  comme  le  rendez-vous  des  principaux  vaisseaux  et  qu'on  ip- 

pelle  le  hile  àc  k  glande  ;  les  autres  arrivent  par  dilTérents  points  de  la  pêripÛ- 

rie  et  suivent  dans  l'inléricm^  du  pareitchjme  la  distnbution  des  cloisons  m 

trabécules. 

Les  veines  olTreut  la  même  disposition  que  les  artircs,  et  généralement  il  y  a 
a  urit!  beaucoup  plus  volumineuse  qui  sort  par  le  hile. 

Il  y  a  quelques  variétés  dans  la  distribution  des  vaisseaux  d'un  ganglion  1 
l'autre,  ainsi  que  l'a  bien  fait  voir  His,  selon  le  développement  plus  ou  nmta 
considérable  de  la  substance  glandulaire  vers  le  hile  et  le  plus  ou  moins  d'éfois- 
seur  de  ses  parties  dans  la  portion  dite  médullaire  ou  le  plus  ou  moins  de  on- 
fluencc  des  circonvolutions  de  )a  partie  dite  corticale.  Des  rameaux  provenant 
de  la  division  de  queliiuc  petit  tronc  dans  le  bile  partent  des  subdivisions  pi 
longent  une  des  |iarlies  voisines  du  tissu  glandulaire  central  dans  lequel  iii  » 
distribuent  immédiatement.  D'autres  brandies  s'étendent  jusqu'aux  portions  gln- 
dulains  plus  éjiaisses  ou  circonvolutions  de  la  superficie,  s'y  divisent  par  bitu^ 
cation  jiour  envoyer  ces  brandies  du  centre  de  celles  là  vers  leur  superficie  «i 
se  trouve  le  réseau  capillaire  principal.  Quelques  branches  s'étendent  de  l'in- 
térieur de  la  glande  vers  sa  superficie  le  long  des  titibécules  ou  cloisons  (fig.8,f]. 


se  distribuent  dans  l'enveloppe  commune  et  suivent  de  préférence  les  d^r» 
sions  qui  sé|iarcnt  les  circonvolutions  de  la  subMance  glandulaire  superficielle: 
mailles  vaisseaux  ne  pénètrent  pas  directement  de  l'enveloppe  extérieure  dansoelf 
snbst;nice. 

Quant  aux  capillaires  qni  des  cloisons  an  niveau  des  traliécnles  pénètrent  du> 
la  siibstuitce  glandulaire  même  (fig.  8,  (/,  (i),  il  y  forment  des  mailles  imlyggnaWi 
à  luifjk-s  nets,  ayant  une  largeur  égale  à  4  âflfois  environ  lediamctre  des  comloif 
qui  lis  limitent.  Sur  ces  vaisseaux  s'insèrent  quelques-unes  des  minces  trabécults 
de  1,1  snlistanci;  glandulaire  (roy.  fig.  6,  retfip.  [>).  Ils  concourent  avec  ceUn^F^ 
timilot',  lus  mailles  que  remplissent  leï  éjiitliéiiums  ganglionnaires  et  se  troufS' 
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ime  elles  directement  au  contact  de  ces  éléments.  C*est  là  une  disposition 
I  importe  d'apprécier  et  qui  est  analogue  à  celle  que  Ton  retrouve  dans  di- 
es  glandes  vasculaires  telles  que  les  follicules  clos  dc-s  glandes  de  Peyor,  le 
nus  et  la  glande  thyréoïde  postérieure  des  poissons  plagiostomes.  {Voy.  Ch. 
in.  Noie  sur  une  nouvelle  espèce  de  glande  chez  les  plagiostomes,  /n  journal 
Hitut.  Paris,  4847,  in  4*,  t.  XV,  p.  47,  et  dans  Legendre,  Sur  la  glande  thy- 
fe.  Paris,  1852,  Thèse,  in4»,  p.  34,  pi.  3.) 

'aisseaux  lymphatiques  des  ganglions.  Depuis  longtemps  les  anatomistes 
bien  montré  que  les  lymphatiques  afférents  se  divisent  généralement  au 
nent  de  pénétrer  dans  la  glande,  qu'ils  rampent  dans  sa  tunique  e^térieure 
s'y  subdivisant  pour  la  traverser  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Ils  ont 
ement  montré  que  c'est  dans  l'épaisseur  du  ganglion,  vers  son  centre,  (pi'ils 
eoonstituent  en  vaisseaux  eflerents  par  des  radicules  convergeant  Tune  vers 
Ire  en  sens  inverse  des  ramuscules  efférents  pour  former  des  troncs  tantôt 
I,  tantôt  moins  nombreux  que  les  efférents  et  continus  à  leur  origine  avec  la 
ninaison  des  précédents.  (Sappey,  Anat.  descriptive,  1849,  in-12,  t.  Il, 
is,  p.  629,  et  2»  édit.,  1869,  t.  H,  p.  786;  et  Bonamy,  Atlas  d'anatomie, 
is.  1847,  in-4,  Angéiologief  pi.  62.) 

les  subdivisions  du  vaisseau  allèrent  perdent  leur  tunique  adventice  dans  la 
kpie  extérieure  ou  lamineuse  du  ganglion  ;  ils  perdent  aussi  leur  tunique 
jfenne  ou  à  fibres  élastiques  dans  cette  enveloppe  pour  se  réduire  un  peu  au- 
I0U8  de  sa  face  profonde  à  une  structure  comparable  sans  être  semblable 
irtant,  à  celle  des  capillaires  des  réseaux  d'origine,  c'est-à-dire  à  une  mince 
die  de  lissu  lamineux  que  tapisse  à  sa  face  interne  une  rangée  de  cellules 
théliales.  (Recklinghauscn .  ) 

(appelons  aussi  qu'à  partir  de  là  ils  sont  traversés  par  un  grand  nombre  des 
Pécules  fonnées  de  fibres  lamincuses  isolées  ou  de  corps  fibro-plas tiques  étoiles, 
it  fl  a  été  question  plus  haut  (fig.  5, 6  et  8). 

I  importe  de  noter  que  les  afférents,  avant  de  pénétrer  dans  la  glande  propre- 
ot  dite,  s'anastomosent  en  un  réseau  d'assez  larges  subdivisions  dans  la  partie 
fonde  de  la  tunique  adventice,  contre  les  circonvolutions  ou  bosselures  super- 
dles  du  tissu  glandulaire  môme  (fig.  7).  De  la  lace  profonde  de  ce  réseau 
rendent  entre  ces  circonvolutions  des  conduits  ou  sinus  lymphatiques  volumi- 
x  réduits  à  une  couche  épithéliale  tapissant  le  tissu  lamineux  qui  ])arfois,  de- 
Kt  plus  ou  moins  riche  en  vésicules  adipeuses  au  voisinage  de  l'enveloppe  exté- 
ire  qu'il  prolonge  sous  forme  de  cloisons  incomplètes  (fig.  5^  bb).  C'est  d'autre 
;  vers  le  tiers  ou  le  quart  environ  de  l'éfiaisseur  de  la  glande,  c'est-à-dire  vers 
nction  des  portions  dites  corticale  et  médullaire  de  son  tissu  propre  que  les 
loits  lymphatiques  répandus  dans  cette  dernière  commencent  à  se  reconstituer 
anaux  plus  larges  souvent  anastomosés  en  un  réseau  d'une  épaisseur  mal  limi- 
ftn  le  niveau  de  cette  jonction,  et  de  là  se  détachent  ce  qu'6n  a  nommé  les  ra- 
ffct  des  efférents, 

'une  manière  générale,  à  partir  de  la  face  profonde  de  l'enveloppe  du  gaii- 
1,  les  conduits  lymphatiques  qui  ne  sont  pas  sur-distendus  sont  plus  larges 
{Mis  ;  ils  forment  des  canaux  aplatis,  ramifiés  et  anastomosés  contre  la  sub- 
c«  gbndulaire  même.  Quant  à  leurs  rapports  avec  celle-ci  et  à  leur  distribu- 
»  il  est  certain  que,  à  partir  du  réseau  superficiel  des  afférents,  partout  ces 
M  conduits  sont  comme  isolés  et  interposés  entre  les  cloisons  et  trahécules  de 
arpente  et  de  la  substance  glandulaire  qu'ils  touchent  (fig.  8,  /).  Leur  épaitveur 
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mesurée  par  la  longueur  de  leurs  trabécules  ou  par  la  distance  qui  sépare  \k 
substance  glandulaire  d*une  trabécule  ou  cloison  de  la  trame  sur  les  pièces  injec- 
tées à  la  gélatine  est  de  3  à  8  centièmes  de  millimètre  environ.  Us  suivent  par 
/conséquent  ces  trabécules  et  leur  sont  en  quelque  sorte  subordonnés  dans  leur 
distribution  et  dans  les  variétés  de  configuration  qu'ils  ofirent.  Sur  les  coupes  oo 
\oit  qu'ils  entourent  complètement  presciue  toutes  les  trabécules  qu'ils  séparent 
de  la  substance  glandulaire  en  suivant  les  sinuosités  de  cette  dernière  partout 
continue  avec  elle-même.  Ces  conduits  sont  par  suite  plus  nombreux,  plus  sinueux 
et  moins  larges  dans  la  portion  dite  médullaii*e  où  le  tissu  propre  est  réduit  à  des 
couches  d*une  moindre  épaisseur  que  vers  la  partie  superGcielle  où  il  n'est  que 
lobé  tout  en  lui  restant  immédiatement  appliqué  (voy.  fig.  7).  Ces  particularité» 
tont  que  les  coupes  de  ces  deux  portions  de  la  glande  oifrent  des  aspects  très- 
diflerents  de  l'une  à  l'autre,  sans  que  pour  cela  ces  conduits  soient  discontino» 
et  forment  réellement  deux  systèmes,  et  cela  malgré  l'aspect  caverneux  du  centre 
comparativement  à  la  surface  où  la  substance  constitue  des  masses  plus  épaism- 
que  vei*s  le  milieu  dont  les  subdivisions  vasculaires  sont  plus  nombreuses,  mail 
plus  étroites.  Ces  dis|)ositions  deviennent  fort  exagérées  et  très-manifestes  dans 
les  adénolymphocèleSj  et  cela  particulièrement  dans  la  portion  corticale  de  la 
glande  dont  les  conduits  plus  larges  et  moins  nombreux  subissent  une  dilatation  biea 
plus  considérable  que  ceux  de  la  partie  centrale  ou  médullaire.  (Voy.  Théophile 
Anger,  Des  tumeurs  lymphatiques.  Pans,  1867,  in-4,  p.  25,  pi.  I.) 

Ce  sont  ces  particularités  de  distribution,  de  rapports  intimes,  de  minceur  de 
la  paroi  qui,  est  réduite  à  la  seule  rangée  de  cellules  épithéliales  avec  on  sans 
fibres  lamineuses  au  dehors,  qui  fait  qu'une  trop  forte  pression,  surtout  si  l'enve- 
loppe extérieure  a  été  incisée  en  quelque  point,  amène  la  rupture  de  ces  ooodnili 
et  r infiltration  de  l'injection  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  glandulaire,  entre 
les  noyaux  le  long  des  libres  de  son  réticulum.  Cet  accident,  qui  est  fréquent,  a 
fait  décrire  par  quelques  auteurs,  comme  normal,   l'aspect  qui  en  résulte,  et 
comme  lym[)liatiques  bien  plus  fins  que  les  précédents  parcourus  par  de  la  lym- 
phe iumiédiatemcnt  contiguc  aux  noyaux  et  aux  fibres  du  réticulum  la  matière 
à  injection  ainsi  infiltrée. 

Ce  sont  aussi  les  particularités  diK^rites  plus  haut  qui  rendent  les  conduits  plu^ 
nombreux  et  plus  rapprochés  vers  la  portion  centrale  de  la  glande  que  vers  sa* 
superficie  qui  leur  ont  fait  donner  d'un  auteur  à  l'autre  les  noms  de  conduUM, 
canaux,  sinuSy  trajets  lymphatiques,  et  ceux  d'espaces  et  de  conduits  périfoU*' 
culaires  ou  de  conduits  caverneux.  (Frey.)  Sans  nous  arrêter  ici  à  dtsculerk 
plus  ou  moins  d'exactitude  de  certaines  de  ces  dénominations,  il  est  certain  qtf 
la  substance  glandulaire  propre  lobée  ou  traversée  par  des  conduits  larges  niatf 
aplatis,  comme  nous  l'avons  vu,  n'est  séparée  du  liquide  des  canaux  lympbatiqn^ 
que  par  lu  mince  couche  épithéliale  et  lamineuse  qui  forme  la  paroi  de  œs  dtf* 
niers,  couche  que  j'avais  prise  à  tort  pour  une  paroi  propre  glandulaire  (Pf** 
gramme  du  cours  d* Histologie .  Paris,  1864,  in-8**,  247).  11  n'y  a,  en  effet,  f^ 
d'autre  paroi  glandulaire  dans  les  ganglions  que  celle  qui  est  représentée  par  la  ff^ 
lymphatique,  épaisse  de  1  à  3  centièmes  de  millimètre,  qui  touche  la  substaatf 
propre  de  la  glande  et  par  le  tissu  de  l'enveloppe  ou  des  trabécules  dans  lespaÎB^ 
peu  étendus  où  leur  tissu  n'est  pas  séparé  de  cette  substance  par  desdiiisiûB^ 
lymphatiques. 

Notons  de  suite  qu'en  tenant  compte  de  toutes  ces  dispositions  aoatomMp^ 
et  de  l'énergie  avec  laquelle  les  épithélîums  glandulaires  et  autres  f'emptf^tr 


fw< 


'/ 


LYMPHATIQUE  (ahatoxiie).  435 

ihimiqueiiient  parlant,  d'un  grand  nombre  de  principes  immédiats  pour  les  fixer 
m  les  élaborer  molécule  à  molécule  de  telle  ou  telle  manière,  on  comprend  aisé- 
Donl  que  les  ganglions  lymphatiques  soient  promptement  modifiés  dès  que 
rient  à  changer  la  composition  immédiate  normale  de  la  lymphe.  D*autre  part, 
Mf  sinus  ont  leurs  parois  opposées  reliées  en  quelque  sorte  l'une  à  lautre  par 
les  colonnettes  représentées  cliacune  par  une  ou  plusieurs  fibres  de  tissu  lami- 
leux,  la  plupart  à  Tétat  de  corps  ou  cellules  fibro-plasliques  étoilées,  écartées 
es  unes  des  autres  de  3  à  6  centièmes  de  millimètre  ou  environ.  C'est  entre 
Jles  que  passe  la  lymphe  a?ec  les  graniïles  graisseux  qu'elle  charrie  et  avec  les  * 
encocytes  qu'on  trouve  déjà  dans  le  liquide  qui  n'a  pas  encore  traversé  des  gan- 
liions.  Ces  éléments  peuvent  par  suite  aisément  passer  entre  ces  colonnettes 
MNir  peu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  agglutinés  ou  groupés  et  que  les  sinus  soient 
iàoB,  ne  soient  pas  trop  affaissés  par  vacuité  ou  compression.  Mais  on  comprend 
■os  peine  aussi  que  les  corpuscules  des  poussières  minérales,  conmie  le 
iwHbon,  la  silice,  le  vermillon,  etc.,  plus  durs  que  les  éléments  anatomiques, 
nient  partiellement  arrêtés  par  ces  colonnettes  et  pénètrent  aisément  dans  le 
tissu  glandulaire  par  le  mécanisme  décrit  plus  loin  ;  car  si  tous  ceux  qui  ont 
iiqecté  des  ganglions  avec  des  matières  colorantes  en  suspension,  comme  le  jaune 
le  chrome  et  le  bleu  de  Prusse,  savent  que  les  plus  gros  de  leurs  corpuscules  tra- 
versent ces  glandes  et  au  delà  sans  rupture,  il  est  certain  qu'il  ne  peut  pas  ne  pas 
en  rester  contre  les  parois  des  sinus  et  leurs  colonnettes,  surtout  quand  ils  ne 
Kmt  pas  distendus.  ^ 

A  la  description  des  dispositions  anatomiques  précédentes,  il  faut  ajouter  encore 
cdle  d'un  fait  important  bien  décrit  par  His,  Frey,  BiUroth,  Tli.  Anger,  Le- 
gros,  etc.  Il  consiste  en  ce  que  des  artérioles  et  des  veinules  qui  se  distribuent 
àais  les  glandes  lymphatiques,  celles  qui  suivent  les  cloisons  ou  trabécules  sont 
toates  aaoïnpagnées  par  un  conduit  lymphatique  qui  les  entoure  coni[)létement 
(fig.  9.  a)  ;  le  vaisseau  sanguin  occupe  l'axe  du  canal  lymphatique;  il  est  séparé 
le  la  face  interne  du  lymphatique  par  un  espace  que  parcourt  la  lymphe,  large  de 
leoi  à  quatre  centièmes  de  millimètre.  La  surface  interne  de  ce  dernier  est  reliée 
^  la  face  externe  de  l'autre  par  les  fibres  lamineuses  trabéculaires  dont  nous 
tvofls  parlé  déjà;  contre  le  tissu  glandulaire,  les  parois  des  lymphatiques 
^i  de  même  reliées  l'une  à  l'autre  pr  des  trabécules  semblables  qui  traversent 
^Diiile  canal  lymphatique.  Cest  entre  elles  (pie  passe  la  lymphe,  ainsi  qu'on  le 
^t  bien  sur  les  ganglions  mésentériques  dont  les  canaux  sont  pleins  de  chyle. 
H  importe  de  spécifier  ici  les  deux  faits  suivants  :  c'est  que,  d'une  part,  ce  canal 
Ijniphatique  périphérique,  analogue  sous  quelques  rapports  à  ceux  qui  accom- 
pignent  les  petits  vaisseaux  cérébraux,  ne  pénètre  pas  avec  les  capillaires  sanguins 
^  l'épaisseur  même  de  la  substance  glandulaire  :  en  sorte  qu'ici  les  capillaires 
'Bfai-glandulaires  (fig.  8,  d),  sont  directement  contigus  au  réliculum  et  aux 
>0]aux  d'épithélium  glandulaire,  ce  qui,  encore  une  fois,  n'a  lieu  pour  aucun 
Ici  canaux  lymphatiques,  ceux-ci  ne  faisant  que  circonscrire  la  surface  des 
indivisions  du  tissu  glandulaire ,  comme  ils  entourent  les  vaisseaux  san- 
pins.  En  second  hou,  on  peut  constater  que  ce  sont  les  subdivisions  des  affé' 
^9^  lymphatiques  qui,  à  partir  du  bile,  entourent  ainsi  les  branches  sanguines 
fû  entrent  et  sortent  par  ce  dernier,  tandis  que  les  branches  qui  se  réunissent  en 
^ércnU  lymphatiques  à  compter  de  la  jonction  des  portions  médullaire  et  corti- 
^  n'ont  pas  leur  centre  occupé  par  un  capillaire  sanguin. 
Ce  sont  les  premières  de  ces  particularités  qui  font  qu'on  ne  trouve  guère  de 


LVUr-UATini'E  («HiTC 
capillaire  sanguiu  ayaut  moins  de  cinq  i  sis  centièmes  de  miltiniMtv  ifDr  »i( 
enlourè  d'une  gaine  Ijmpliatiqui:. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  dî; positions,  il  est  certain  aujourd'liut  que  \k 
ganglions  tympliatiqnes  aoni  lormés'par  antre  chose  que  par  un  enroulemoil 
anastomotiqiie  de   ses   vais:«eanx    subdivisés.    La   masse   glandulaire    propn 
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iiiBMu  unguîn  diïif 


lolf^  «itDuriic  pit  ua  siniu  limphBiiijuu  que 
i  d'uni  minijre  inaliguc;  «,  r  doisontili  i 


de  chaque  ganglion  estifl  pour  le  prouver.  D'autre  part,  il  est  certain  auiii^W 
les  lympliattques  ne  disparaissent  pas  en  tant  qiie  canauv  pour  renaître  dans  i^f 
follicules  clos  ou  substance  gland  ni  aire.  KiiGn  la  disposition  de  la  mas^e  axtit» 
avec  celle  màme  qui  représente  celle-ci.  Dans  cliaquc  ganglion,  les  rapports" 
spéciaux  qu'ont  avec  elles  les  subdivisions  des  lympliatiqucs  ne  permettent  iJw 
de  considérer  comme  étant  des  glandes  lymphatiques,  les  capsules  snrninale*.  b 
glandes  pituitaire,  pinf  aie,  non  plus  que  la  tliyréoïde,  le  thymus,  les  amygBi)^ 
et  la  rate.  Dans  quatre  dernières  de  ces  glandes  on  trouve,  il  est  vrai,  un  '{•■ 
Ihi^lium  nucléaire  três-analogue  i  celui  de  la  substance  glaudnlaîrc  lymphabi]"* 
avec  un  réticuliim  analogue  h  celui  de  cftie  dernière  dans  le  tbymus  et  daw'' 
rate.  Mais  ni  l'arrnngcmenl  de  ces  ('lëments,  ni  la  distribution  des  vaissosui  ij*' 
phatiques  et  sanguins  ne  sont  les  mSmes.  Quant  S  ta  conrusion  de  ces  épi**" 
lîmns  nucléaires  avec  les  corpuscules  lymphatiques  ou  globules  blancs,  doutt'iitf 
tîtiî  une  fois  admise  sert  d'argument  fondamental  [lour  faire  dire  i  quelques  an""" 
que  tous  ces  organes  ont  une  structure  iilmtique,  elle  repose  sur  une  lonipwàW 
tejlement  superricielle  (ntre  CCS  ieax  espèces  d't^té mon ts  (que  tout  sC|'aiVi  * 
^  de  la  question  de  leur  lorme) ,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  l"»"' 
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ourquiconqueles  a  observés.  (Ko^.  Leucocyte.)  Pour  ce  qui  touche  aux  amygdales 
t  aux  follicules  clos  analogues  de  Tarrièrede  la  langue,  on  comprend  difficilement 
u'ooait  songé  à  les  considérer  comme  des  organes  lymphatiques  ,  i^  lorsqu'on 
Mt  la  facilité  avec  laquelle  on  injecte  les  réseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale 
e  la  langue  jusqu'à  un  centimètre  en  arrière  du  V  lingual;  tandis  que  là  ils  cessent 
'exister  à  partir  d'une  ligne  transversale  nettement  limitée,  sans  qu'on  puisse  en 
ijecter  au  delà  de  l'épiglotte,  bien  qu'on  injecte  aisément  ceux  de  la  voûte  pala- 
ne  et  de  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  ;  2®  lorsqu'on  voit  qu'il  est  au 
Mitraire  impossible  d'en  injecter  dans  les  amygdales  et  à  leur  surface,  bien  que 
s ODiiduits collecteurs  des  réseaux  lingual  et  palatin  viennent  coiïtounier  celles-ci 
MIT  sortir  comme  on  sait,  entre  les  muscles  pharyngiens  et  gagner  les  ganglions 
Dinns  des  muscles  styliens.  (Voy.  p.  423.) 

Les  glandes  lymphatiques  ont  des  filets  nerveux  suivant  Shaflner  et  Kœlliker  ; 
bMOompagnent  les  artères  et  ne  peuvent  pas  être  suivis  plus  loin  qu'elles. 

F.  DévELOPPiMBRT  DES  LYMPHATIQUES.  Los  connaissauces  limitées  que  nous  pos- 
iMcms  sur  le  développement  du  système  lymphatique  remontent  à  très-peu 
l'innées;  car  Schreger,  Wrisberg,  Uttini  (Memorie  dell*  Institulo  nazionale  ita- 
lÛNio.  Bologna,  1806,  in4^,  t.  1),  les  seuls  qui  eussent  tenté  d'étudier  les 
Ijupliatiques  du  fœtus,  avaient  été  démentis  par  Hunter,  Hewson  et  Cruik- 
Aïok,  et  les  recherches  de  Fohmann  sur  les  vaisseaux  du  cordon  ombilical,  de 
Lauth  sur  les  lymphaticfues  inter-utéro-placentaires,  n'avaient  pu  être  confir- 
nées  ou  étaient  bientôt  rejetées  même  par  leui*s  auteurs. 

Les  premières  notions  précises  quel'ôn  ait  sur  cette  question  si  obscure,  sont  dues 
i  Koelliker,  dans  ses  recherches  sur  les  capillaires  de  la  queue  des  têtards,  conti- 
nuées et  confirmées  par  les  travaux  ultérieurs  du  même  auteur,  et  par  Billeter 
[Beitràge  zur  Lehre  von  der  Entsiehung  der  Gefiisse.  Diss.  Zurich;  1860). 

b'après  Kœliiker,  le  système  lymphatique  prend  naissance  à  la  manière  des  vais- 
Kitm  sanguins,  par  conséquent  dans  le  feuillet  vasculaire  ou  moyen  du  blasto- 
iame,  {lar  l'union  de  cellules  fusiformes  ayant  plusieurs  prolongements.  Au  point 
kjooction  de  ces  prolongements,  la  cloison  qui  résulte  de  leur  adossemcnt  dispa- 
^  et  deux  cavités  de  cellules  d'abord  distinctes  n'en  font  plus  qu'une. 

Du  reste  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  déterminer  les  origines  des  vais- 
Mmx  lymphatiques  ont  tous  avancé  implicitement  chacun  une  hypothèse  parti- 
Qiliàre  sur  le  développement  de  ces  vabseaux,  laquelle  dépend  évidemment  de  la 
Usàère  dont  ils  envisagent  les  rapports  de  ces  vaisseaux  avec  le  tissu  connectif. 

Vafirès  quelques  observations  que  j'ai  faites  sur  le  développement  des  lympha- 
tiques dans  le  mésentère  des  embryons  de  chat  et  de  lapin,  dans  la  peau  du  scrotum 
Ades  grandes  lèvnts  de  l'embryon  humain,  dans  le  péricarde  de  ce  dernier  et  des  ani- 
tax  précédents,  ain>i  que  sur  des  néo-membranes  péritonéales  de  récente  forma- 
iiOiijesuis  resté  convaincu  que  ce  n'est  pas  par  soudure  de  cellules  et  fusion  de 
Ittràivité  que  naissent  et  se  développent  les  lymphatiques.  Leur  évolution  première 
^'BMemble  beaucoup,  (|uantà  la  manière  dont  elle  a  lieu,  à  celle  des  ca[âllaires  san- 
Noi.  Seulement  dès  leur  origine  les  lympliati(iues  constituent  un  canal  à  contours 
^galeux,  plus  irrégulier  et  plus  large  que  les  capillaires  sanguins.  Ikins  les  tissus 
Noédents  injectés  avec  la  solution  d'azotate  d'argent  à  l'aide  de  la  seringue  de 
^^tvai,  on  constate  que,  dans  les  lymphatiques,  il  y  a  dès  cet  âge  un  épithélium 
1^  bien  que  sur  l'adulte.  Ces  observations  permettent  également  de  constater 
N  la  formation  de  nouveaux  rameaux  lymphatiques  consiste  en  une  progression 
Hr  boMelure  et  prolongement  latéral  à  eonuuet  mousse  ou  un  peu  piX)loiigé  en 
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pointe  de  la  couche  unique  de  cellules  épithéliales  Tascubires  dont  les  oallaki 
s'élargissent,  se  segmentent  et  se  multiplient  ainsi  graduellement.  Ce  phé- 
nomène a  pour  résultat  laugmentation  de  l'étendue  de  chaque  cul-de-sac 
vasculaire  et  sa  progression  dans  le  tissu  nouveau  dont  les  éléments  aug- 
mentent aussi  de  nombre  sur  les  côtés  à  mesure  qu'ils  se  résorbent  devant  le 
sommet  de  ce  prolongement.  (Voy.  Lami5Eux,  p.  244  à  246.)  il  s'allonge  ainn 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  quelque  prolongement  analogue  ou  le  conduit  de  l'oie 
des  mailles  déjà  formées.  On  peut  constater  toutes  les  phases  de  la  résorption  de 
la  mince  couche  des  deux  parois,  au  point  où  un  cul-de-sac  rencontre  un  autre 
conduit  analogue.  Une  communication  s'étahlit  ainsi  entre  eux,  ce  qui  donne  lieo 
à  la  formation  d'une  maille  nouvelle,  et  on  peut  même  constater  qu'il  est  com- 
mun de  voir  l'orifice  de  cette  communication  rester  plus  étroit  que  les  condaiti 
entre  lesquels  elle  se  trouve.  Ces  conduits  ont  de  2  à  5  centièmes  de  millimètre 
de  large  ;  ils  n'ont  d'autre  paroi  que  celle  qui  est  représentée  par  cette  unique  couche 
de  cellules  épithéliales  qui,  en  raison  même  du  mode  de  multiplication  qui  amène 
l'extension  du  vaisseau,  sont  très-exactement  juxtaposées.  Ce  n'est  qu'en  remoi- 
tant  vers  ceux  qui  sont  plus  gros,  c'est-à-dire  vers  ceux  qui,  suivant  les  région, 
ont  ou  un  peu  moins,  ou  au  contraire  un  peu  plus  de  1  ou  2  dixièmes  de  millimètre, 
qu'on  voit  des  fibres  lamineuses  d'abord,  puis  des  fibres  élastiques  disposées  dni- 
birementpour  former  un  commencement  de  tunique  propre  autour  de  la  couche 
épithéliale.  {Voy.  plus  haut,  p.  404.) 

Le  développement  des  glandes  lymphatiques  a  été  encore  si  peu  étudié,  que 
l'époque  de  leur  apprition  chez  le  fœtus  n'est  même  pas  fixée  d'une  mamire 
certaine  (du  troisième  au  quatrième  mois).  Cependant  nous  devons  à  Tekh- 
mann  des  éclaircissements  précieux  sur  ce  siget,  quoique  parfois  hypothétique!. 
{Das  Saugadersystem.  In  Schmidt's  Jahrbucher,  1 863.  Analysé  par  Labéda.Thèee 
de  concours.  Paris,  1866,  in-8°,  p.  59.) 

Ces  vaisseaux  forment  des  réseaux  sur  le  point  de  leur  trajet  oîi  sera  un  giB" 
glion,  et  ces  réseaux  sont  ou  simples  ou  comj)ùsés. 

Le  réseau  simple  est  constitué  par  un  tronc  lymphatique  {vaisseau  afféredj 
qui  se  partage  pendant  son  parcours  en  deux  ou  en  trois  et  jusqu'en  sept 
troncs  plus  ])clit8,  lesquels,  à  leur  tour,  se  divisent  en  rameaux  plus  fins,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  la  quatrième  subdivision;  ils  sont  alors  si  ténus  qu'on  M 
peut  les  voir  qu'au  microscope;  à  ce  degré  de  division  ils  perdent  leurs  valvules, 
s'anastomosent  entre  eux  et  constituent  un  réseau  dont  les  capillaires  ont  de 
0"",0l  à  0"*"',02  de  diamètre;  finalement  ils  se  reconstituent  en  vaisseau  àffir 
renty  qui  reprend  ses  valvules  et  sort  à  l'extrémilé  opposée  du  réseau. 

Le  tout  se  trouve  envelop})é  d'une  membrane  de  tissu  connectif  comlnné  aiec 
quelques  fibres  élastiques.  Cette  membrane  est  plus  éj)aisse  du  côté  du  vaissetf 
aflérent  dont  la  tunique  externe  se  continue  sur  elle,  et  moins  forte  au  contrûre 
au  voisinage  du  vaisseau  efférentdont  elle  reconstitue  en  quelque  sorte  la  tumqM 
adventice. 

L'étendue  d'un  semblable  réseau  est  de  1  à  2  millimètres,  et  dans  la  forme  la 
plus  simple,  on  n'y  trouve  qu'une  seule  couche.  Mais  dans  d'autres  fomiatîûos 
également  simples  on  voit  le  nombre  des  capillaires  augmenter,  ce  qui  tno»* 
forme  le  reseau  en  une  nodosité  an*ondie  dans  un  point,  aplatie  dans  un  autre. 

Le  réseau  lymphatique  composé  résulte  de  ce  fait  que  plusieurs  troncs  abeo^ 
hauts  situés,  les  uns  près  des  autres,  se  |)artagent  comme  nous  l'avons  indiqué» 
et  se  confondent  entre  eux  pour  former  un  réseau  unique.  Ce  réseau  wMpttY^ 
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être  constitué  de  deux  façons;  en  réseau  continu^  si  les  ramuscules  se  rassemblent 
fXNjr  former  un  grand  réseau  aplati  ;  en  réseau  en  groupe^  lorsque  chaque  tronc 
•est  l'origine  d'un  réseau  qui  ne  se  confond  pas  avec  le  tout.  U  en  résulte  des 
amas  qui  se  placent  irrégulièrement  à  côté,  au-dessus  ou  au-dessous  les  uns  des 
autres,  où  ils  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  trame  de  tissu  connectif. 

Les  réseaux  composés  continus  se  rencontrent  surtout  au  jarret,  au  pli  du 
eonde  :  ils  n'ont,  dans  la  forme  la  plus  simple,  qu'une  seule  couche,  mais  on  en 
tfouTB  quatre  ou  cinq  superposées  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  réseaux  en  groupes  sont  assez  rares  :  ils  se  trouvent  surtout  entre  les 
glandes  lymphatiques  qui  accompagnent  l'aorte  à  la  région  lombaire. 

Teichmann  tire  de  lobservation  de  ces  faits  cette  conclusion  que  les  glandes  lym- 
phatiques ont  été  à  leur  origine  de  véritables  réseaux  de  vaisseaux  de  cet  ordre. 

L'origine  des  ganglions  ou  le  passage  des  réseaux  à  cet  état  consiste  en  ceci 
qu'il  se  produit  des  épithéliums  nucléaires  décrits  plus  haut  (dits  à  torts  corpus- 
cales  de  la  lymphe  par  divers  auteurs)  dans  les  réseaux  :  l'amas  de  ces  cor- 
puscules se  fait  le  plus  souvent  au  centre  du  peloton  des  vaisseaux,  et  lors- 
qu'il continue  à  s'agrandir  par  le  dépôt  incessant  de  nouveaux  noyaux ,  le 
féseau  disparaît  à  ce  niveau  par  l'oblitération  complète  des  vaisseaux;  tandis 
qu'il  persiste  dans  les  points  plus  rapprochés  de  la  périphérie,  et  laisse  encore 
une  porte  ouverte  à  la  lymphe.  (Teichmann.) 

M.  Ch.  Legrosapréparé  des  pièces  sur  lesquelles  se  vérifiaient  certaines  des 
lispositions  décrites  par  Teichmann  et    la  présence   de  la  couche  épilhéliale 
dans  les  subdivisions  lymphatiques.  Mais  j'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  les  gan- 
glions inguinaux,  thoraciques  et  abdominaux,  à  divers  degrés  de  développement 
lor  des  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois,  que  ce  ne  sont  pas  des  leucocytes  qui  se  pro- 
duisent dans  ces  réseaux  pour  amener  la  véritable  formation  des  ganglions.  Ce 
sont  au  contraire  des  épithéliums  nucléaires,  qui  dès  cette  époque  sont  teb  que 
ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  (p.  427.)  Bien  par  conséquent  de  plus 
inexact  anatomiquement  et  physiologiquement  que  d'appeler  ces  noyaux  des  élé- 
Maiiff  lymphatiques  proprement  dits  et  que  de  les  considérer  comme  semblables 
à  ceux  de  certaines  portions  du  tissu  lamineux  qui  restent  riclies  en  noyaux 
embryo-plastiques,  pour  confondre  sous  le  nom  de  tissu  adénoïde  ces  dernières 
portions  avec  le  tissu  véritablement  glandulaire  des  ganglions,  des  follicules  clos 
•de  rintestin,  de  amygdales,  etc.  11  ne  m'a  pas  été  possible  de  suivre  les  premières 
fhises  de  la  génération  de  ces  noyaux,  mais  il  n'est  pas  difficile  de  constater  alors 
'<|a'ib  sont  déjà  logés  et  réciproquement  contigus  dans  les  mailles  d'un  réseau  de 
•fibres  lamineuses  anastomosées  entre  des  conduits  ou  sinus  lymphatiques  ;  qu'ils 
'fiNTment  par  leur  ensemble  une  masse  unique  qui  dès  le  moment  où  elle  a  le 
^ume  d'une  tète  d'épingle  est  d^à  comme  lobée,  parce  qu'elle  circonscrit  com- 
plètement ou  non  quelques-unes  des  branches  du  réseau  lymphatique,  entre  les- 
iodles  elle  est  née  et  continue  à  se  développer  sans  les  oblitérer  aucunement. 
Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  exact  de  dire  avec  Teichmann  que  par  l'aug- 
^>entation  de  cette  masse  la  voie  lymphatique  est  limitée  jusqu'à  ce  qu'enfin  la 
''ttiiière  trace  du  réseau  ait  disparu,  et  de  plus  que  c'est  dans  les  formations 
ttBsi  transformées  que  les  vaisseaux  afférents  versent  librement  leur  contenu  à  la 
périphérie  entre  la  trame  et  le  centre  glandulaire,  tandis  que  les  vaisseaux  effé- 
«nls  reprendraient  la  lymphe  également  à  la  périphérie. 

I^  cours  des  changements  indiqués  plus  haut  se  voit  le  mieux  dans  les  glandes 
k^VluUiques  simples  qui  tirent  leur  origine  des  réseaux  simples.  Ces  ganglions 
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ont  ordinairement  une  composition  difTérenle  à  la  périphérie  et  au  centre. 
(Teichmann.) 

La  partie  centrale  plus  solide  peut  être  envisagée  comme  la  pulpe  centrale  di% 
ganglion  ;  la  partie  périphérique,  parcourue  par  la  lymphe  ou  par  le  chyle,  pea% 
être  considérée  comme  voie  lymphatique  (sinus  lymphatiques). 

Nous  retrouvons  ici,  indiqués  par  Teichmann  comme  entrant  dans  la  oompoii. 
tion  de  la  glande,  les  éléments  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  savoir  :  le  réticu. 
lum,  les  épithcliums  nucléaires,  les  capillaires  sanguins,  les  sinus  lyniphatiquei; 
enfin  la  membrane  lamineuse  enveloppante  et  ses  prolongements  dits  cloisonsm- 
ter-glandulaires  qui  en  dépendent. 

Teichmann  fait  procéder  de  la  même  manière  les  glandes  lymphatiques  com- 
posées des  réseaux  lymphatiques  composés;  et  il  observe  que  les  bosselures 
visibles  à  la  surface  de  ces  organes  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  glandes 
simples,  non  encore  complètement  confondues  avec  le  tout. 

Enfin  ce  (pii,  aux  yeux  de  Teidimann,  achève  de  démontrer  ce  mode  de  (iv- 
ma  tion  des  glandes  lymphatiques,  c'est  le  fait  des  atrophies  qui  se  passent  du» 
ces  glandes  durant  le  cours  des  maladies  clironiques.  En  effet,  chez  les  suyeti 
amaigris,  il  a  pu  observer  que  les  ganghons  poplilés  reprenaient  à  leur  péripUrie, 
la  forme  d*un  réseau  lymphatique,  tandis  que  la  structure  glandulaire  de  h 
partie  centrale  persistait  avec  la  structure  déjà  décrite. 

G.  Du  sYSTtuE  LYMPHATIQUE  CHEZ  LES  PRiKCiPAux  VERTÉBRÉS.  Cc  u'cst  réelle- 
ment que  sur  les  vertébrés  qu  on  a  trouvé  un  système  lymphatique,  et  on  ne 
connaît  aucun  vaisseau  de  cet  ordre  et  distinct  du  système  sanguin  dans  les  in- 
vertébrés. 

La  distribution  des  lymphatiques  est  chez  les  poissons  d'une  grande  simplicité, 
comparativement  à  ce  qu'elle  est  sur  les  autres  vertébrés.  Les  organes  pourvu» 
de  lymphatiques  sont,  dans  ces  animaux  :  1"  le  tube  digestif  depuis  la  fin  de 
ToBsophage  jusqu'à  l'anus;  2°  le  pancréas  et  son  conduit;  mais  la  rate  en  est 
dépourvue;  5^  les  conduits  hépatiques,  les  vésicules  du  fiel  et  le  canal  cholé- 
doque ;  4**  les  oviductes,  les  canaux  déférents  et  le  cloaque,  mais  l'ovaire  et  le 
testicule  en  manquent  ;  5°  le  péritoine  qui  passe  au-devant  du  rein  et  deuxorçaues 
précédents  en  possèdent,  et  ils  cessent  sur  les  cotés  externes  de  cet  orgmet 
mais  la  substance  propre  de  celui-ci  en  est  réellement  dépourvue;  6®  le  cœur, 
la  portion  intra])éricardique  de  l'artère  branchiale  et  le  péricarde  montrent  de» 
lymphatiques  qui  viennent  se  joindre  à  ceux  de  la  fin  de  l'œsophage,  par  des 
trous  qui  se  trouvent  à  la  face  interne  du  conduit  péricardo-péritonéal.  Lasu^ 
face  des  sinus  veineux  sus-hépatiques,  celle  de  la  veine  cave  et  de  ses  dilatation» 
et  sinus,  celle  des  branches  de  la  veine  porte  et  des  artères  correspondantes  sooi 
pourvues  rf^alenienl. 

Je  me  suis  assuré,  par  de  nombreuses  observations  et  expériences,  que  le» 
vaisseaux  cutanés  et  sous-cutanés  décrits  par  Monro,  llewson,  HjTtl  et  d'autre» 
auteurs,  comme  les  lymphatiques  tant  chez  les  reptiles  que  sur  les  poissons,  ae 
sont  que  des  veines  quand  ils  sont  bien  limités,  ou  des  infiltrations  du  tissa 
lamineux  quand  il  s'agit  de  ceux  qu'on  a  appelés  espaces  lymphatiques.  Endchoi» 
de  ces  veines,  il  est  impossible  d'injecter,  à  l'aide  du  mercure  ou  autreoieal» 
quelque  vaisseau  que  ce  soit.  La  division  des  lymphatiques  des  poissons  et  de» 
batraciens  et  des  reptiles  en  superficiels  et  en  profonds  ou  viscéraux,  enoorf 
adoptée  par  quehjues  auteurs  modernes,  doit,  par  conséquent,  être  abandooufe» 
le  premier  de  ces  ordres  de  vaisseaux  n'existant  pas  dans  ces  classes  de  vertèbres» 
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•ns  les  poissons  cartilagineux  les  lympiiatiques  des  diitérentes  régions  du 
«  énumérées  plus  haut,  \ieiiDenl  se  jeter,  par  un  ou  plusicui*s  oriflces,  dans 
c  réservoirs  prismatiques  triangulaires,  correspondant  à  chacune  des  deux 
es  caves.  Ces  réservoirs  s'abouchent  dans  la  dilatation  que  les  veines  caves 
entent  cliez  tous  les  plagiostomes ,  avant  leur  arrivée  dans  les  sinus  de 
ro. 

e  point  précis  de  cet  abouchement  ne  peut  être  fixé  d*une  manière  absolue, 
il  Tarie  un  peu,  non-seulement  suivant  les  espèces,  mais  aussi  suivant  les 
lidus.  Chez  les  Torpilles  et  les  Acanthias^  c*est  dans  le  tiers  postérieur  de 
lilatation  veineuse  qu*a  lieu  labouchement  des  réservoirs  lymphatiques  par 
m  deux  orifices  de  cliaque  côté  ;  ces  orifices  se  trouvent  un  peu  en  arrière 
origine  aortique  de  l'artère  stomacale. 

ins  les  raies,  c'est  dans  le  tiers  antérieur  de  la  dilatation  veineuse  qu'a  lieu 
abouchement,  c'est-à-dire  plus  haut  dans  l'estomac,  du  côté  du  cardia,  au 
ma  même  de  l'origine  aortique  des  artères  gastro-intestinales.  11  a  lieu  ordi- 
«ment,  sous  la  dilatation  veineuse  droite  seulement,  car  les  deux  réservoirs 
maniquent  largement  ensemble  sur  la  ligne  médiane  chez  les  raies. 
as  réservoirs  lymphatiques  sont  situés  dans  l'épaisseur  d'un  repli  mésenté- 
te,  plus  ou  moins  étroit  d'une  espèce  à  l'autre,  de  figure  triangulaire,  occupant 
igie  que  forme  l'estomac  avec  la  veine  cave,  au  moment  où  il  s'en  écarte  pour 
enir  flottant  dans  la  cavité  ventrale. 

bns  les  torpilles  on  voit  au  bord  linrc  de  ce  repli  mésentérique  l'artère  de 
testin  à  valvule  spirale  ;  elle  se  trouve  ainsi  immédiatement  derrière  ces  réser- 
V,  mais  chez  les  raies,  les  Scyllium  et  les  Acanthias,  elle  est  bien  plus  en 
lère,  sans  aucun  rapport  avec  eux,  si  ce  n'est  que  sur  les  raies,  leur  abouche- 
it  dans  la  veine  cave  droite  est  à  peu  près  au  niveau  de  l'origine  de  cette  artère. 
'  les  Squatina  et  les  Galeus  elle  est,  au  contraire,  plus  en  avant.  De  ces  dif- 
nces  de  rapport  il  résulte  des  dissemblances  assez  remarquables  d'une  espèce  à 
itre,  dans  la  disposition  extérieure  des  troncs  qui  arrivent  au  réservoir;  mais 
une  ces  difkerences  ne  changent  en  rien  la  description  générale  des  lympliati- 
1  de  ce  groupe  d'animaux,  je  n'en  parlerai  pas  en  déUiil. 
les  réservoirs  lymphatiques  ont  des  parois  minces,  flexibles,  dilatables  adhé- 
tesau  péritoine  dans  les  points  où  elles  le  touchent;  dans  les  torpilles,  ils 
t  rapprochés,  contigus,  aussi  quelquefois  leur  cloison  de  séparation  est  percée 
rificês  qui  établissent  entre  eux  une  conununication  iacile.  Cette  communication 
constante  sur  U»  raies,  aussi  leur  abouchement  dans  les  veines  n'a-t-il  lieu 
i  elles  que  dans  la  veine  cave,  du  côté  droit  seulement,  l^a  face  interne  du 
arroir  est  lisse,  brillante,  d'aspect  séreux,  et  tapissée  d'une  couclie  épitliéliale 
iilules  analogues  à  celles  des  conduits,  mais  plus  larges,  pour  la  plupart, 
que  réservoir  s'abouche  par  un  ou  plus  ordinairement  par  deux  orifices,  dont 
itérieur  est  presque  toujours  plus  petit  que  l'autre.  11  n'y  a  pas  de  valvule  à 
orifices  ni  au-dessus,  mais  ils  sont  o\ales,  allongés,  plus  étroits  en  avant  qu'en 
ère,  et  coupés  obliquement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  veineuse,  comme  celui 
'uretère  dans  la  muqueuse  vtôicale.  Il  en  résulte  que  la  partie  postérieure  de 
ifice  représente  une  sorte  de  repli  à  bord  mince,  concave,  transparent,  qui, 
I  l'influence  de  la  pression  d*un  liquide  qui  distend  la  veine  cave,  s'applique 
tre  la  paroi  opposée  et  empêche  le  reflux  clans  les  réservoirs  lympiiatiques. 
hei  les  es|HH!es  de  plagiostomes  dont  les  renflements  des  deux  veines  caves 
«Buiiiquent  ensemble  par  des  orifices  nombreux  de  la  cloison  conunune  qui 
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les  sépare  {Torpilles,  Squatina,  Galeus),  c'est  proche  de  ces  orifices,  immMîato- 
ment  au-dessous  d'eux,  c'est-à-dire  au  bord  inférieur  de  la  cloison  commune  pe^ 
forée,  qu'a  lieu  cet  abouchement  des  réservoirs  lymphatiques. 

Le  réservoir  ou  les  résenoirs  lymphatiques,  comme  leurs  orifices,  variât 
de  dimensions,  suivant  la  taille  des  individus.  Chez  les  torpilles  de  dimftisioi 
ordinaires,  les  orifices  ont  de  i  à  3  millimètres  de  large. 

Sur  les  poissons  et  les  reptiles,  les  conduits  collecteurs  des  réseaux  aoooiii|ii- 
gnent  les  vaisseaux  sanguins  particuliers  des  organes  et  l'aorte.  C'est  en  les  sol- 
vant qu'ils  arrivent  aux  réservoirs  qui  communiquent  avec  la  veine  cave.  CeA 
dans  les  lymphatiques  satellites  des  artères  et  des  veines  que  viennent  se  jeter 
tous  ceux  qui  forment  des  réseaux  dans  le  péritoine  ou  à  la  surface  des  dîien 
organes  qui  sont  pourvus  de  cet  oi*dre  de  vaisseaux. 

Ces  conduits  collecteurs  principaux  se  réduisent  à  deux  (ordres  sur  les  poistoai 
cartilagineux  selon  qu'ils  suivent  les  artères  de  l'appareil  digestif  et  ses  veinei  oa 
qu'ils  accompagnent  l'aorte  et  les  veines  caves.  (Voy.  Ch.  Robin,  Sur  Vanakmk 
des  lymphatiques  des  Torpilles,  In  Journal  de  Vanaiomie  et  de  la  physiel.  Puv, 
1867.  In.8,p.  l,pl.  letll.) 

Sur  les  poissons  osseux  en  général  la  portion  terminale  de  la  nageoire  candtle 
est  couverte  d'un  réseau  de  lymphatiques,  dont  les  maîtresses  brandies  serémôi* 
sent  pour  donner  naissance  à  un  tronc  impair  (vasolymphe  caudal),  situé  wt 
dessous  de  la  veine  du  môme  nom  dans  l'angle  de  réunion  des  hémapophyses.Ge 
tronc  reçoit,  à  droite  et  à  gauche,  des  i-ameaux  opposés,  qui  suivent  assez  exaele- 
ment  le  trajet  des  divisions  de  l'artère  caudale,  et  rapportent  la  lymphe  da 
nageoires  et  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  corps.  Vers  la  base  de  h 
nageoire  caudale  il  y  a,  sur  le  vasolymphe  de  cette  région,  un  réservoir  pulsiAik, 
dans  l'anguille  commune  et  point  chez  le  congre.  (S.  Jourdain.) 

Parvenu  au  niveau  de  Fextrémité  postérieure  des  reins,  le  vasolymphe  caudal 
se  bifurque,  en  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale.  Les  branches  de  bifurcttin 
(vasolymphes  sous-vertébraux)  se  placent  sur  les  côtés  de  la  face  inférieure  de  h 
colonne  vertébrale,  dont  les  vertèbres  sont  creusées  d'une  gouttière  destinée  à  hi 
loger.  Par  leur  côté  externe,  ces  vasolymphes  émettent  des  branches  grêles  qn 
contournent  la  vessie  pneumatique,  perforent  chemin  faisant  le  repli  suspenseor 
de  la  bandelette  génitale,  dont  ils  reçoivent  les  lymphatiques,  et  vont  s'ouvrir  diiii 
des  dépendances  des  vasolymplies  viscéraux,  accompagnant  ainsi  les  autt 
veineuses  anastomotiques  signalées  entre  la  veine  rénale  afférente  et  la  veiiB 
porte. 

A  la  hauteur  de  la  courbure  pylorique,  une  de  ces  arcades  anastomotiques  do 
côté  droit  prend  un  développement  considérable,  passe  transversalement  eolrs 
l'intestin  et  la  vessie  pneumatique,  et  reçoit  :  en  avant  les  vaisseaux  du  foie  et  de 
la  vésicule  biliaire  ;  en  arrière  :  1^  une  branche  qui  longe  le  bord  droit  de  l'intet* 
tin  dans  toute  sa  longueur  et  en  reçoit  un  grand  nombre  de  rameaux  sateffits 
des  vaisseaux  à  sang  coloré  :  ce  tronc,  vers  sa  partie  moyenne,  se  dilate  m  •• 
sinus  oblong  et  variqueux,  et,  à  son  origine,  reçoit  les  lymphatiques  de  la  vetfi 
urinaire;  2®  une  branche  qui  est  située  entre  l'estomac  et  l'intestin,  et  qm  i» 
partage  en  deux  rameaux  se  distribuant  l'un  à  la  face  gauche  de  l'intestin,  l'aitie 
à  la  face  opposée  de  l'estomac;  5*  les  lymphatiques  des  corps  rouges  de  la  vei* 
aérienne  ;  4°  une  branche  qui  côtoie  le  bord  gauche  de  Testomac. 

Au  niveau  des  branchies,  chacun  des  vasolymphes  sous-vertébraux  reçoit  m 
tronc  assez  grêle,  qui  se  subdivise  en  autant  de  rameaux  qu'il  existe  d'arcibii^ 
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:.  Let  rameaux  d*origine  de  ce  tronc  constituent  un  réseau  autour  des  vais- 
eam  aflërents  et  des  lamelles  branctiiales. 

Les  Ttsolymphes  sous-vertébraux,  après  s'être  anastomosés  par  Tentremise  d'une 
a«ade  transversale  située  au-dessous  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre 
jonaie,  et,  après  avoir  reçu  le  tronc  des  lymphatiques  de  l'appareil  branchiostége, 
«jettent  chacim  dans  un  réservoir  cervical,  en  communication  avec  le  système 
«neux. 

Ce  réservoir,  d'une  forme  irrégulièrement  quadrilatérale,  est  placé  en  arrière  de 
la  cavité  orbitaire.  Il  est  pourvu  de  deux  orifices  :  l'un,  occupant  l'angle  interne  et 
jMMtérieur,  est  muni  d'une  valvule  afférente,  c'est  l'embouchure  du  vasolymphe 
iOiit*vertébral  ;  l'autre,  pratiqué  à  l'angle  interne  et  antérieur,  communique  avec 
ine  branche  de  la  veine  cardinale  antérieure,  logée  dans  un  canal  creusé  dans  la 
^on  pétromastoidienne.  En  résumé,  ce  système  lymphatique  se  compose  essen- 
tidlement  d'un  vasolymphe  sous-vertébral,  simple  en  arrière,  double  en  avant, 
recevant  les  lymphatiques  viscéraux  et  ceux  de  l'appareil  respiratoire,  et  se  dila- 
tant avant  de  se  jeter  dans  le  système  sanguin.  (Jourdain,  Comptes  rendus  des 
siimces  de  V Académie  des  sciences ,  1868.) 

Chez  les  Batraciens  et  les  Reptiles  les  conduits  lymphatiques  accompagnent  et 
otourent  les  vaisseaux  sanguins  mieux  encore  que  sur  les  poissons.  C'est  Rusconi 
qui,  le  jNremier,  a  signalé  ce  fait.  De  nombreuses  brides  cloisonnent  ces  conduits 
eieentriques  et  les  attachent  au  vaisseau  qu'ils  entourent.  (Rusconi,  Ohs.  sur  les 
wss.  lymph.  de  la  salamandre  et  de  la  grenouille.  In  Ann.  des  scienc.  nat., 
lui.)  Millier  les  a  trouvés  remplis  d'un  liquide  ayant  tous  les  caractères  de  la 
ijmphe,  et  les  a  désignés  sous  le  nom  d'espaces  lymphatiques,  mais  ce  sont  des 
conduits  bien  limités  bien  qu'à  paroi  mince,  et  ils  sont  tapissés  d'épithélium. 

Des  cavités  plus  vastes,  des  sortes  de  réservoirs  se  montrent  en  différents  points 
Je  ces  réseaux  lymphatiques.  Les  unes  ont  des  parois  simplement  membraneuses  : 
ce  Hmt  les  citernes,  H  y  en  a  deux  principales  : 

L'une  supérieure,  décrite  surtout  par  Panizza  et  Ch.  Robin ,  loge  l'œso* 
fkge  dans  son  intérieur  et  lui  forme  un  conduit  concentrique;  elle  reçoit  les 
cndnîts  venant  de  l'estomac.  L'autre,  plus  considérable,  est  destinée  spéciale- 
aal  à  la  portion  inférieure  du  tube  digestif.  Elle  oc^^upe  le  devant  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  le  cloaque  jusqu'à  la  tète.  Elle  loge  l'aorte  et  la  veine  cave,  et 
ntoit  les  conduits  des  intestins,  de  la  vessie  et  de  l'appareil  génital. 

La  seconde  espèce  de  réservoirs  est  la  plus  intéressante;  elle  se  distingue  de  la 
fifeédente  par  la  présence  de  fibres  musculaires  qui  la  rendent  éminemment 
ciBtnici.ile,  ce  sont  les  cœurs  lymphatiques,  découverts  par  Mûller  en  1833.  U 
^  existe  quatre  :  les  deux  supérieurs,  dits  cervicaux,  situés  dans  la  région  scapulo- 
^Vnénde,  reçoivent  les  conduits  de  l'aisselle  et  débouchent  dans  les  jugulaires  ; 
kl  deux  inférieurs  occupent  la  partie  antérieure  et  dorsale  des  cuisses.  Ils  reçoi- 
^Cit  la  lymphe  des  membres  postérieurs  et  des  régions  lombaires  ;  ils  sont  mutiis  de 
viinilei  à  leurs  embouchures  et  communiquent  avec  les  veines  voisinas,  comme  le 
liaient  les  injections. 

Ces  coNirs  ont  des  parois  formées  de  fibres  musculaires  striées.  Leurs  batte- 
Sttts,  au  nombre  de  60  à  150  pulsations  par  minute,  sont  visibles  à  l'œil  nu  sous 
h  peau  des  cuisses.  Ils  ne  sont  synchroniques  ni  avec  les  mouvements  respira- 
Wres,  ni  avec  les  battements  du  cœur.  (Voy.  aussi  J.  Regnauld  etCh.  Robin,  Sur 
*  liquide  des  coeurs  lymphatiques  des  grenouilles.  In  Bull,  de  la  Soc,  philo- 
^.  1845,  in4,  p.  128;  et  1846,  p.  75.) 
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Chez  ]es  salamandres  et  beaucoup  de  reptiles,  on  voit  un  commenoemeot  de 
perfectionnement.  La  plus  grande  partie  du  réservoir  prédorsal  devient  tubiCorme. 
Chez  les  poissons,  les  batraciens  et  les  reptiles,  il  n  y  a  pas  de  valvules  dans  Tin- 
térieur  de  ces  vaisseaux,  excepté  aux  points  de  réunion  avec  le  système  veinem. 
Il  n*y  a  pas  non  plus  de  ganglions;  les  tissus  mous  et  blanchâtres,  qu'on  trouie 
dans  lœsophage  des  raies,  dans  l'orbite  de  la  chimère,  Torgane  épigonal  du  pé- 
ritoine des  niics,  la  masse  lobée  du  cœur  de  l'esturgeon,  ont,  il  est  vrai,  été 
regardés  par  Leydig  comme  étant  des  ganglions,  mais  sans  preuves  anatomique  ni 
physiologique. 

L'appareil  lymphatique  devient  plus  distinct  dans  la  classe  des  Oiseaux.  Les  vaho- 
les,  les  glandes  lymphatiques,  dont  il  existe  à  peine  des  vestiges  dans  les  classes  pré- 
cédentes, se  multiplient  sur  le  tnget  des  canaux,  qui  prennent  eux-mêmes  des  Iv- 
mes  et  des  limites  mieux  accusées.  On  constate  encore,  à  la  partie  inférieure  do 
réservoir  prévertébral  ou  de  Pecquet,  l'existence  d'organes  dits  cœurs  lymphati- 
ques ;  mais  ils  ne  sont  pas  contractiles,  ou  du  moins  ils  ne  sont  pas  le  siège  de 
battements  rhythmiques. 

L'espèce  de  gaine  lymphatique  qui  entoure  l'aorte  des  reptiles  se  réduit,  chei 
les  oiseaux,  à  deux  troncs  lymphatiques,  véritables  canaux  thoraciques  qui  Fua- 
pent  parallèlement  à  l'aorte  et  se  terminent  dans  les  sous-clavières. 

De  nombreuses  anastomoses  existent,  dit-on,  enlre  les  plexus  aortiques  et  le» 
branches  de  la  veine  porte,  ainsi  qu'entre  les  lymphatiques  du  bassin  et  les  veine» 
de  la  région  c^iudale.  Chez  les  poissons  il  faut  observer  que  le  point  oh  les  cfajK- 
fères  viennent  s'aboucher  dans  la  veine  cave  inférieure  est  toujours  au-dessus  d» 
l'appareil  porte  rénal  qui,  cliez  ces  animaux,  existe  distinctement.  (Ch.  Robin.) 

Chez  les  oiseaux,  la  circulation  de  la  lymphe  ne  présente  rien  de  spécial,  ace 
n'est  qu'on  croit  qu'elle  est  encore,  chez  quelques-uns  d'entre  eux  (casoar,  au- 
truche, quehjues  palmipèdes)  soumise  n  la  contraction  de  cœurs  lymphatiques. 

Chez  les  manmiiieres,  le  cours  de  la  lymphe  est  semblable  à  celui  que  l'oe    j 
observe  chez  Thomnie.  (Voyez  ci-après,  page  449.)  ! 

II.  Du  C0.\T£.\U  DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE  OU  DU  CUTLE   ET  DE  LA  LYMPHE.      La /jfll>      ' 

phe  est  le  contenu  des  vaisseaux  dits  lymphatiques  qui  commencent  par  des  ré-  i 
seaux  dans  l'épaisseur  et  à  la  périphérie  des  organes  et  qui  vient  se  mêler  au  saïf  i 
dans  les  veines  sous-clavières  gauche  et  droite.  j 

On  donne  le  nom  de  chyle  à  la  portion  intestino-mésentérique  de  la  Ijmpb^ 
surchargée  des  produits  de  l'absorption  de  l'intestin  grêle,  produits  priocipalS' 
ment  graisseux  et  à  l'état  émulsif  qui  troublent  celle-là  pendant  quelque  tesp 
après  chaque  repas.  Cet  aspect  lactescent  se  rencontre  d'une  manière  asseï  fré- 
quente dans  certaines  portions  du  système  lympliatique,  comme  dans  celui  de  li 
jambe  et  du  bras  eu  particulier,  surtout  pendant  que  le  sang  a  un  plasma  )ér 
même  lactescent. 

11  ne  faut  donc  pas  croire  que  le  chyle  et  la  lymphe  soient  deux  fluides  de 
nature  différente.  A  jeun,  le  liquide  qui  est  dans  les  lymphatiques  du  métei- 
tère  ne  diflére  jias  de  celui  qui  est  dans  les  lymphatiques  des  autres  organes;  c^ 
n'est  qu'au  moment  de  la  digestion  qu'il  prend  un  aspect  lactescent  particiiliff 
dont  j'indiquerai  la  cause. 

Séparer  d'une  manière  absolue  l'étude  du  chyle  et  celle  de  la  lymphe  n'est 
pas  logique;  car  il  s'agit  là  de  la  même  humeur  qui,  sur  certains  points  et psf 
monienli,  se  trouve  modifiée,  quant  à  ses  caractères  physiques,  conmieda»** 
composition,  en  raison  de  certaines  substances  qui  viennent  s'y  ajouter. 
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Lft  densité  du  sérum  du  liquide  mixte  que  Ton  peut  recueillir  parle  canal  thora- 
âqoe  des  animaux  auxquds  on  pratique  une  fistule  lymphatique  est  sur  la  vache 
iretque  invariablement  de  1009  à  1010  (Lassaigne);  il  s'agit  là,  en  efTet,  du 
iquîde  qui  reste  après  le  dédoublement  de  la  plasmine,  laquelle  existe  en  assez 
^nde  quantité  dans  la  lymphe. 

D'après  Magendie,  la  densité  de  la  lymphe  fournie  par  le  canal  thoraciquc  des 
èiens  est  de  1022,  et  celle  du  sérum  du  chyle  est,  d'après  Marcet,  de  1021 
il023. 

La  lymphe  présente  une  saveur  alcaline  ou  légèrement  salée  ;  elle  est  inodore, 
lappe  un  peu  à  la  langue  et  sa  réaction,  du  reste,  est  alcaline  comme  celle  du 
ooig.  [Cependant  son  alcaUnité  est  moindre  'que  celle  de  ce  dernier.  Ainsi,  par 
ïiemple,  tandis  qu^il  faut  0<^,50  d*acide  [lactique  pour  rendre  le  sang  fneulre, 
100  grammes  de  sang,  il  n'en  faut  que  0^,57  pour  rendre  neutre  la  même  quan- 
tité de  lymphe.  (Quevcnnc.) 

Le  chyle  est  toujours  alcalin,  quelle  que  soit  la  réaction  du  contenu  de  Tintes- 
testin.  Il  est  un  peu  moins  coulant,  un  peu  moin<;  mobile  que  la  lymphe,  très- 
légèrement  visqueux  au  toucher.  Il  a  une  légère  odeur  spermatique  avant  sa  coa- 
gnhtion,  et,  après  celle-ci,  le  sérum  reste  à  peu  près  inodore.  Il  a  une  saveur 
faiblement  salée,  un  peu  douceâtre  ensuite. 

Coloration  de  la  lymphe,  La  lymphe  dans  l'état  de  repos  et  celle  en  particu- 
Eff  qui  est  prise  dans  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  firatique  une  ligature 
(comme  sur  le  cordon  testiculaire,  sur  les  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
gni  vaisseaux  sanguins)  présente  une  coloration  jaune  pâle  ou  d'un  jaune  citron 
toDJours  translucide,  parfois  avec  une  légère  teinte  verdAtre. 

Hais  dans  certaines  conditions,  même  sur  le  trajet  de  vaisseaux  lyni|)hatiques 
intres  que  les  vaisseaux  intestino-mcsentériques,  et  cela  surtout  sur  les  lympha- 
tii|aes  des  bras  et  des  jambes,  la  lymphe  peut  prendre  une  teinte  légèrement 
«|diiie;  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  les  individus  atteints  de  iistulos  lympha- 
tiques à  la  cuisse  ou  au  bras,  etc.,  la  lymphe  ou  opaline  ou  même  d'aspect  lai- 
leox,  surtout  pendant  qu'il  y  a  des  mouvements  des  membres.  Cela  est  dû  à 
Tcmprunt  de  principes  gras,  soit  au  tissu  adipeux,  soit  peut-être  aussi  au  plasma 
tnguin,  qui  est  par  moments  chargé  de  granules  graisseux  qui  le  rendent 
«plin. 

Toutefois,  dans  les  glandes  hypertrophiées  (adénolymphocèles)  avec  dilatations 
fleurs  sinus  la  lymphe  est  d'une  teinte  laiteuse  si  prononcée,  et  cela  d'une 
■tnière  tellement  constante,  qu'il  est  dilYicile  de  croire  que  ce  soit  nloi*s  le  sang 
fiia  fourni  les  principes  graisseux  en  émul>ion. 

Lorsque  la  lymphe  des  fistules  lymphatiques  présente  une  teinte  rosée,  c'est 
^H  y  a  eu  mélange  accidentel  des  globules  du  sang  venant  de  vaisseaux  sanguins 
VMDpus,  dont  on  n'a  pu  éviter  le  déversement  dans  celle-là.  Quand  on  établit  une 
irtnle  sur  les  lymphatiques  du  cou  ou  des  membres,  la  lymphe  prend  également 
littque  toujours  une  teinte  rosée  qui  est  due  encore  à  l'introduction  accidentelle 
^  hématies.  Beaucoup  d'auteurs  signalent  la  lymphe  comme  étant  tantôt 
vitrine,  tantôt  opaline,  tantôt  rosée,  et  comme  devenant  bien  plus  rosée  lors- 
li'dle  a  été  exposée  à  l'air;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  hématies  qui  sont  tom- 
^ki  accidentellement  dans  la  lymphe,  prennent  à  l'air  une  teinte  rosée  plus 
^tDoncéc.  Notons  que  lorsque  ces  éléments  tombent  dans  la  lymphe  ils  se  res- 
'^frtni  un  peu  et  tendent  à  devenir  un  peu  plus  sphéroïdaux  et  un  peu  plus  pe- 
*•.  Leur  diamètre  descend  à  0«»,005  à  0°»-,006  au  lieu  de  0"",007,  qui  est 
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leur  largeur  normale.  Ces  globules  deviennent  plus  rapidement  dentelés  que  du» 
le  sérum  du  sang,  une  fois  qu'il  sont  exposés  à  Tair^et  en  même  temps  ili 
prennent  une  teinte  légèrement  violacée  et  même  Terdâtre  au  début.  Ce  a'eit 
que  petit  à  petit,  après  un  contact  un  peu  prolongé  à  Tair,  qm  la  Ipnpbe  le 
pénétrant  d'oxygène  les  hématies  tendent  à  prendre  cette  teinte  rosée  particB- 
Ïièr3  qui  est  propre  aux  globules  rouges,  lorsqu'ils  sont  imbibés  de  ce  gai. 
C'est  donc  à  tort  qu'on  a  cru  que  des  hématies  étaient  propres  à  la  lymphe,  et 
que  c'était  dans  cette  humeur  qu'elles  commençaient  à  se  produire.  (Foy.  (h, 
Robin,  Leçons  sur  les  humeurs.  Paris,  1867,  in-S**.) 

La  coloration  légèrement  citnne  que  présente  la  lymphe  semble  due  à  une 
matière  colorante  propre,  se  rapprochant  de  celle  qu'on  a  décrit  dans  le  plasma 
sanguin  sous  le  nom  d*hémaphéine.  Hais  les  quantités  de  substance  qu'on  eitraft 
sont  si  petites,  qu'on  ne  peut  qu'indiquer  des  analogies  sans  dire  d'une  manière 
précise  quelle  est  la  nature  réelle  de  ce  principe. 

Coloration  du  chyle.  C'est  de  deux  à  quatre  heures  après  l'ingestion  des  ali- 
ments que  la  lymphe  mésentérique  cesse  d'être  limpide,  jaunâtre,  pour  deiov 
lactescente  ou  tout  à  fait  laiteuse.  Elle  est,  du  reste,  bien  plus  blanche,  pto 
opaque,  après  un  repas  de  viande,  de  graisse  ou  de  graines  oléagineuses  qu'après 
l'ingestion  de  plantes  herbacées,  de  racines  ou  de  fruits  non  huileux  et  de  bos- 
sons aqueuses,  fait  qu'il  importe  de  signaler. 

Ces  matières  grasses  se  trouvent  en  suspension  dans  le  chyle  à  l'état  de  &m 
gouttelettes,  ayant  environ  0"^,001  au  plus,  et  qui  se  présentent  sous  le  mi- 
croscope sous  la  forme  de  très-petits  points  à  centre  brillant,  lorsqu'on  les  ea- 
mine  à  de  forts  grossissements  et  à  contours  foncés,  d'un  diamètre  trènai- 
formc.  Ces  granulations  sont  extrêmement  nombreuses  et  douées  d'un  moufeont 
brownien  extrêmement  vif. 

Ce  liquide  passant  gradnellement  des  chylifères  dans  le  canal  thoraciqueii 
colorer  la  lymphe  qui  se  trouve  dans  ce  canal  pendant  toute  la  durée  de  la  diges- 
tion, et  plusieurs  heures  après  la  digestion  la  lymphe  du  canal  thoracique  {xé- 
sentc  encore  une  teinte  blanchâtre.  Une  fois  versée  dans  le  sang,  cette  matièfe 
concourt  à  donner  au  plasma  sanguin  la  teinte  opaline  indiquée  conmie  exisUBt 
dans  cette  humeur  pendant  la  durée  de  la  digestion. 

Composition  immédiate  de  la  lymphe  et  du  chyle.  Le  tableau  suivant  ri* 
sunie  les  données  principales  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  : 

s 

LYMPHE.        CHTLK. 

iEau 920  à  965  900  ù  969 

Chlorure  sodique 4à      6  5è      7 

—       potassique non  do»ê.  non  doaé. 

Carbonale  do  soude là      2  non  dosé. 

—  pota»sc non  do»é.  non  dosé. 

—  chaux IftKAx      a  t\u\  X 

Phosphates  calcaires  et  alcahns )  0.50  à      2  0,80  à      3 

Sulfates  de  potasse  et  de  soude 0,23  à  0,50  nondosr». 

M  f  Principes  cristallins  d'origiue  organique.  .  .  ) 

5  I  Urée.  0,16  à  0,21  (Wurtï) )3à      8  5è     9 

;j  j  Glycose,  1,09  à  2,66  (Poi^euille  et  Gohley).  .  ) 

^  1  Corps  gras ."  .  .        2  à      9  10  à    5G 

û  I  Albumine  et  pbsminc 55à60  30à40 

*  1  Fibrine  (et  leucocytes) là      5  0,73  à     4 

u  1  Peptone  ou  albuminose 5  â  4,50  6  à     8 

^  (  Hémaphéine  on  héniatosinc 0,06  0,06 

La  quantité  d*eau  contenue  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle  est  bien  nooinit 
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lê  dans  le  sang  et  bien  plus  variable.  Ces  variations  ne  tiennent  pas  seulement 
iz  dilfârences  anatomiques  qui  séparent  les  espèces  animales  sur  lesquelles  on 
périmente  ;  mais  elles  proviennent  aussi  de  ce  que  la  quantité  des  principes 
ot  se  charge  la  lymphe  diffère  selon  qu'on  Tobserve  pendant  que  l'organe  est 
i  mouvement,  comme  la  lymphe  du  cou  prise  pendant  que  l'animal  mange, 
ly  aa  oontraire,  pendant  que  les  maxillaires  sont  à  l'état  de  repos. 
n  existe  dans  la  lymphe  une  quantité  considérable  de  sel  marin,  dans  la  pro- 
rtion  de  4  à  6  grammes  pour  la  lymphe  et  de  5  à  7  grammes  pour  le  chyle, 
i  prédominance  ici  tient  à  ce  que  le  chyle  est  emprunté  aux  aliments  solides  et 
IQidcs  dans  l'intestin.  Il  y  a,  en  outre,  du  chlorure  de  potassium,  des  carbo- 
ites  de  soude  et  de  potasse,  un  peu  de  carbonate  de  chaux  et  des  phosphates  de 
aux  et  de  soude.  Il  s'y  trouve  environ  1  demi-gramme  de  phosphate  de  chaux 
or  1000  grammes  dans  le  chyle  et  dans  la  lymphe. 

On  retire  moins  de  sels  de  la  première  classe  de  la  lymphe  que  du  sang,  et  la 
BTérence  porte  surtout  sur  les  phosphates  et  les  carbonates,  car  il  y  a  autant  et 
ême  plus  de  sel  marin  dans  la  lymplie  que  dans  le  sang.  En  moyenne,  dans  le 
Qg,  il  y  a  3  à  4  pour  1000  de  sel  marin,  tandis  que  dans  la  lymphe,  il  y  en  a 
i  6  pour  1000  et,  dans  le  chyle,  5  à  7  pour  1000. 

Les  causes  de  la  réaction  alcaline  de  la  lymphe  sont  la  présence  d'une  certaine 
lantité  de  carbonate  de  soude  et  de  potasse,  ainsi  que  d'une  certaine  quantité 
sphosphatede  soude  basique.  (Ch.  Robin,  toc.  cit.,  1867.) 

Les  principes  de  la  deuxième  classe,  ou  principes  cristallisables  d'origine  or- 
uûque,  ont  été  très-peu  étudiés  dans  la  lymphe.  Cependant  il  y  aurait  un  très- 
nnd  intérêt  à  les  examiner  pour  savoir  exactement  si  ces  principes  viennent 
vtoat  du  plasma  des  capillaires  sanguins,  ou  bien  s'ils  sont  empruntés  par  les 
fattox  lymphatiques  aux  éléments  anatomiques  des  tissus.  Jusqu'à  présent,  le 
CQ  que  l'on  connaît  sur  ces  principes  qui  ne  sont  pas  tous  des  sels,  indique 
fUi  sont  principalement  empruntés  au  sang.  Ainsi,  on  y  trouve  une  certaine 
[Wilité  d'urée.  (Wurtz.) 

I  y  existe  aussi  du  sucre,  dont  la  quantité  varie  selon  les  régions  de  l'écono- 
fk,  et  qui  sous  ce  rapport  a  été  bien  étudié  par  Gobley  et  Poiseuilie.  Ainsi,  dans 
!i  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  du  foie,  il  y  en  a  1  millième  et  plus, 
Midis  que  dans  les  autres  régions  du  corps,  on  n'en  trouve  que  des  traces  qui, 
ependant,  quelquefois,  peuvent  s'élever  jusqu'à  1  demi-gramme  pour  1000. 
e  fait  coïncide  particulièrement  avec  le  moment  de  In  digestion,  pendant  la- 
Qeile  il  existe  une  assez  forte  proportion  de  sucre  dans  le  sang,  de  manière 
B*il  en  passe  dans  le  sang  artériel.  Lorsqu'on  injecte  de  la  glycose  dans  les 
iîoes,  on  en  retrouve  très-rapidement  dans  la  lymphe,  comme  pour  Tiodure  de 
Hassium. 

La  quantité  des  corps  gras,  dans  la  lymphe  proprement  dite,  varie  depuis 

millième  jusqu'à  4  ou  5  millièmes  en  moyenne.  Cependant,  parfois,  lorsque 

Ijmphe  des  membres  prend  une  teinte  opaline,  on  a  pu  rencontrer  jusqu'à 
ndlièmes  de  graisse  ;  mais  ce  n'est  pas  là  l'état  ordinaire. 

Dans  le  chyle,  au  contraire,  cette  quantité  peut  varier  de  10  à  30  et  môme 
■qu'à  36  pour  1000,  lorsque  le  chyle  est  richement  lactescent,  lorsqu'il  a  une 
iote  blanche  aussi  tranchée  que  celle  du  lait.  Les  principes  graisseux  sont  à 
liât  d'émulsion,  de  granules  extrêmement  fins,  larges  de  0""*,001  au  plus,  en 
spension  dans  le  plasma.  Ils  sont  fusibles  à  39  degrés  ;  mais  on  ne  connaît  pas 
ictement  quelles  en  sont  les  espèces,  qui  varient  selon  qu'ils  proviennent  d'ali- 
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ments  végétaux  ou  d*aliinents  animaux.  C*est  totyours  la  margarine,  la  stéarine 
et  Toléine  qui  prédominent;  mais  il  peut  s'y  ajouter  d  autres  principes,  sdoDJi 
nature  des  aliments  ingérés,  lorsqu'en  particulier  c'est  du  lait  qui  a  été  pris. 

La  quantité  des  principes  coagulables  qui  existent  dans  la  lymphe  et  dans  le 
chyle  demande  encore  à  être  mieux  étudiée  qu'elle  ne  Ta  été. 

Dans  la  lymphe,  selon  qu'elle  est  prise  sur  un  animal  à  l'état  de  repos  oo 
d'exercice,  on  peut  trouver  de  50  à  60  pour  1000  de  serine  (albumine)  et  de 
plasmiue  et  presque  point  ou,  au  plus,  de  2  à  5  pour  1 000  d'albuminose  <ro 
peptone,  matière  coagulabic  non  par  la  chaleur,  mais  par  l'alcool. 

Lorsque  la  plasmiue  (qu'on  a  toujours  confondue  avec  Talbumine  dans  kg 
analyses)  s'est  dédoublée  en  fibrine  qui  prend  l'état  solide,  et,  en  ce  que  Denis 
appelle  fibrine  sohble,  qui  reste  mêlée  à  la  serine,  il  se  forme  environ  de  S  à 
4  millièmes  de  fibrine,  c'est-à-dire  plus  que  dans  le  sang,  et  il  y  en  a  même 
davantage  dans  le  chyle.  Dans  ce  dernier,  la  quantité  de  iibrine,  après  le  dé- 
doublement de  la  plasmine,  s'élève  jusqu'à  6  millièmes.  Dans  le  chyle  on  trame 
davantage  de  peptone  que  dans  la  lymphe,  car,  en  même  temps  que  la  musco- 
linedes  muscles,  la  géline  du  tissu  Jamincux,  etc  ,  sont  devenues  liquides  pir 
suite  de  phénomènes  de  la  digestion,  ces  principes  passent  à  l'état  de  peptone 
et  pénètrent,  non-seulement  dans  la  veine  [lorte,  mais  aussi  dans  le  chyle.  Aussi 
on  en  peut  trouver  de  6  à  8  millièmes,  c'est-à-dire  plus  encore  que  dans  lUOOpV' 
ties  du  sang  de  la  veine  porte.  Ainsi,  en  même  temps  que  les  corjis  gras,  il  pé- 
nètre aussi  dans  les  chylifères  des  principes  coagulables  devenus  liquides  [«ndaot 
la  digestion  et  absorbés  sous  forme  d'albuminoses  ou  peptones. 

Coagulation  (le  la  lymphe  et  du  chyle,  La  lymphe  se  coagule  quelque  tenp 
après  son  extraction,  de  quelques  minutes  à  ini  quart  d'heure  environ.  Le  chjie 
également  se  coagule  en  masse,  de  manière  à  remplir  le  vase  dans  lequel  s'est 
produit  cotte  coagulation.  Dans  les  vaisseaux  celle-ci  n'a  pas  lieu  et  ne  donne  pif 
de  caillot  bien  distinct.  Il  s'agit  là  d'un  phénomène  tout  à  fait  comparable  àoejd 
qui  se  passe  lors  de  la  coagulation  du  sang,  c'est-à-dire  de  ce  dédoublement  de  h 
plasmine  qui  amène  la  production  de  la  fibrine.  La  fibrine  ainsi  obtenue  n'est  ptf 
aussi  rétractile  que  celle  du  sang  veineux,  de  manière  que  le  caillot  reste  très- 
longtemps  adhérent  aux  parois  du  vase  avant  de  se  séparer  du  sôrum  et  sans» 
rétracter  en  godet,  comme  il  le  fait  habituellement  dans  une  saignée  du  bru.  H  ! 
y  a  donc  après  la  coagulation  très-peu  de  rétraction  dans  cette  masse  de  fibrine,  j 
après  le  dédoublement  de  la  plasmine  lymphatique  ;  la  rétraction  est  un  peu  plsi  j 
marquée  dans  le  chyle,  (jui  fournit  ainsi  un  caillot  plus  petit  que  celui  de  h  ! 
lymphe,  mais  peu  résistant.  Il  est  des  conditions  dans  lesquelles  la  quantité  de 
fibrine  est  fort  peu  considérable  ;  il  en  est  ainsi  pour  le  chyle  toutes  les  fois  qae 
l'intestin  ne  renferme  que  dos  aliments  végétaux  très-aqueux  ou  délayés  du» 
une  grande  quantité  d'eau.  (E.  Burdach,  Colin,  etc.) 

La  iibrine  du  chyle  retient  la  plus  grande  quantité  de  la  graisse  et  elle  fei- 
trame  ;  toutefois  elle  ne  laisse  jamais  le  sérum  tout  à  fait  incolore  et  il  M 
l'éthcr  pour  le  rendre  Hmpide.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  elle  englobe  lesies* 
cocylcs  qui  existent  en  petite  quantité  dans  la  lymphe.  (Gh.  Robin,  Leçomsv 
les  humeurs.  Paris,  i867,  in-8**,  p.  222  et  suiv.) 

Ces  derniers  sont  trop  peu  nombreux  pour  troubler  la  lymphe  ou  le  chyle  etpotf 
les  colorer  comme  ils  le  font  pour  le  sérum  du  pus,  etc.  Même  dans  les  résetox 
d'origine,  on  voit  des  leucocytes  eu  suspension  dans  le  plasma.  On  a  considérf 
pendant  longtemps  ces  leucocytes  comme  étant  fabriqués  par  les  glandes  Iji** 
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ces  or^utii-s.  {Voif.  Leococtte.) 

On  u'a  pas  cherché  jusi^u'ti  présent  quellrs  étaient  les  Tùriations  que  pcnt  jirf- 
soiter  laqiinnlitédes  leucocytes  dans  divers  cas  morbides,  comme  on  l'a  riLt])(iur 
le  sang-  Ce  fait  mériterait  cependant  une  certaine  attention,  et  il  y  aurait  de  l'in- 
tMlâ  TOÎr  quelles  sont  les  différences  de  qnantité  delouccwytes,  examinées  dans 
h  lyntpli»  prise  dans  le  canal  thomciqiie,  dons  un  certain  nortllirn  de  maladies, 
Ulles  que  celles  qui  amènent  l'état  leucocythémirjue  {lu  sang  et  antres. 

Ces  leucocytes,  du  reste,  adliérent  toujours  un  peu  à  la  face  înlenie  des  lym- 
plialiques  comme  à  ta  lace  interne  des  capillaires  sanguins.  Cela  tient  h  cC  qne  ces 
^témeals  ont  une  surface  un  peu  >isqueuse,  qiri  fait  qu'ils  s'aggintineni,  non- 
seuknieut  entra  eux.  mais  encore  contre  les  parois  vaseulaircs  normales,  àin^' 
qu'ils  le  font  contre  les  lames  de  vPrre  entre  lesquelles  on  examine  la  lymphe,  le 
saiig^  ou  les  leucocytes  du  pus  frais. 

(tans  la  lymphe  encore  fraîche,  les  leucocytes  sont  ttn  peu  resserrés,  à  contour 
net,  ù  surlace  brillante  comme  celle  d'un  petit  globule  d'argent  mat;  leur  dia- 
intlre  ne  dépasse  guère  7  à  8  millièmes  de  millimètre.  A  côté  de  ceuT-tà,  qui 
sont  eii  gi'néral  les  plus  nombreux,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont  que  4  à  5  mil- 
lièmes de  millimètre  (globulins),  et  qui  ne  diUïrent  des  précédents  que  par  ce  ■ 
laiL  et  parce  que,  sous  l'influence  de  l'eau  et  de  l'acide  acétique,  ils  donnent  iin 
<m  plusieurs  uoyani  plus  gros  relativement  que  les  grands  leucocytes.  Lorsque  le 
lîqaide  se  refroidit,  que  la  plasmine  se  dédouble  et  donne  de  ta  fibrine,  les  tcuco  ' 
<7l««  »c  gonflent,  deviennent  plus  trnns])arents,  laissent  apercevoir  leurs  granules 
MU^rieurs  et  se  déforment  par  production  incessante  d'expansions  sarcodiiptes 
on  «nibifomies.  {Voy.  Leucocyte.) 

Ul.  pHTsmLociE  Dtt  STSTËVE  i.YKPHjiTioiTE.  Origine  et  coons  df.  la  i.yhfiti;.  I.e' 
ajvtèine  lymphatique  réalise  en  quel(]UO  sorte  dans  l'économie  l'exécution  d'ili 
«idosmomètn-.  Ici  que  l'a  imaginé  Itulrochet;  et  c'est  par  te  mécanisme  de 
l'endosmose  que  pénètrent  et  montent,  dans  ce  système  anatomlqiie,  des  liquides 
dont  la  jifogression  n'est  qu'aidée  accessoirement  par  l'élasticité  et  la  contracli- 
bté  des  tubes  d'ascension, 

La  meiubnine  nu  cloison  tendue  h  l'extrémilé  du  tube  end osmom étriqué  est 
Rfirëeenlée  par  la  paroi  même  des  capillaires  contre  Inquelle  est  appliquée  celle 
des  conduits  d'origine  des  lymphatiques,  ou  par  la  substance  des  villosités  intes- 
Uulcs  dans  le  cas  des  conduits  d'origine  des  chylitèrcs. 

U  liquide  dans  lequel  plonge  cette  membrane  endosmottque  est  surtout  re- 
pùeiité  par  le  plasma  sanguin  dans  le  premier  cas  maïs  d'une  manière  médiate 
«(directement  par  le  chyme  dans  celui  des  chylifËres.  ' 

Le  tube  d'ascensioa  «st  représenté  par  l'ensemble  des  conduits  se  dirigeant 
wj  Iw  veines  sous-claviferes.  La  pénétra.lion  du  liquide  ait  travers  de  la  mem- 
(woe  cndosmoiiqiie  varie  avec  ta  quantité  et  la  nature  de  celui-ci  :  l'énergie  avec 
:11e  elle  a  lieu,  représente  iri  la  vU  a  tergo  qui  pousse  et  fait  progresser  le 
I  dans  les  conduits  lymphatiques  et  chyhlères;  force  bien  différente  de 
vaut  le  même  nom,  concourt  ft  faire  progresser  le  sang  dans  les 
,(Ch.  Robin,  Journal  de  l'anat.  et  lie  laiihyshl.,  1867,  p.  19.) 
"G«sdis|Wsitions  sont  importantes  à  noter,  parce  que  les  principes  iramédiatff 
Mi  prennent  part  i  la  constitution  de  la  lymphe  ne  sont  pas  comme  ceux  i* 
*llg  (sauf  le  cas  particulier  du  chyle)  des   princijies  d'origine  extérieure, 

datmaLérianx  empruntes   aux  éléments  anatomiques  directement 
DiCT,  ac.  V  s.  ill. 
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actifs  dans  l'ëconomie,  comme  les  fibres  musculaires  ou  les  fibres  élastiques,  pir 
exemple;  ce  sont  des  composés  principalement  empruntés  au  plasma  du  sing 
lui-même,  et  la  distribution  des  réseaux  ainsi  que  les  rapports  intimes  de  ieon 
capillaires  avec  ceux  du  sang  sont  en  corrélation  avec  ces  particularités.  TouteEni 
il  est  probable  que  ces  lymphatiques,  en  même  temps  qu'ils  reprennent  des  prio- 
cipes  ou  le  plasma  sanguin,  empruntent  également  des  produits  de  désassimi- 
lation  aux  élémcHts  analomiques,  comme  les  fibres  lamineuses  choriales  etde^ 
miques,  les  cellules  hépatiques  ou  de  tout  autre  tissu.  Hais,  d*après  les  dispositioiii- 
anatomiques  indiquées  et  certaines  expériences,  il  y  a  tout  lieu  de  crmre  que 
c'est  surtout  aux  vaisseaux  sanguins  qu'ils  empruntent  leurs  nfatériiux;  cei- 
expériences,  qui  ont  principalement  été  faites  par  M.  Cl.  Bernard,  montrent  qm 
lorsqu'on  vient  h  injecter  de  l'iodure  de  potassium  ou  du  prussiate  de  potiôis- 
dans  le  sang,  on  retrouve  presque  immédiatement  ces  principes  dans  la  lymphe. 
Ainsi,  en  injectant  ces  corps  dans  la  veine  jugulaire,  on  les  retrouve  au  biNit 
d'un  très-petit  nombre  de  minutes  dans  les  lymphatiques  qui  accompagnent oette* 
veine,  bien  qu'ils  aient  eu  à  suivre  un  trajet  assez  considérable  avant  de  \H>mt 
arriver  aux  capillaires  sanguins  qui  correspondent  à  lorigine  de  ces  lymphatiqno. 
Ou  sait  aussi,  d'après  ces  expériences ,  qu'il  y  a  des  principes  qui  pénètrent 
plus  ou  moins  facilement  du  sang  dans  les  lymphatiques,  de  même  qu'il  y  ai 
qui  passent  plus  ou  moins  facilement  dans  les  glandes.  Ainsi,  par  exempki 
l'iodure  de  potassium  injecté  dans  les  veines  se  retrouve  assez  rapidement  fa» 
la  lymphe,  tandis  que  l'iodure  de  fer  ne  s'y  retrouve  pas  d'une  manière  tM 
sensible.  11  se  passe  là  des  phénomènes  d'endosmo-exosmose  qui  sont  particoKm^ 
à  chaque  principe,  selon  la  constitution  des  membranes,  ou  réciproquemtft 
chaque  membrane  limitant  ces  conduits,  est  apte  à  laisser  passer  par  des  phéno* 
mènes  d'endosmo-exosmose,  plus  ou  moins  facilement,  tel  ou  tel  principe  tmiaé- 
diat.  Le  phénomène  varie  avec  la  nature  des  compo^s  chimiques  d'une  paitflt 
avec  celle  des  membranes  dont  il  s'agit  d'autre  part. 

De  cet  ensemble  de  faits  il  semble  résulter  que  les  lymphatiques  ont  prinei- 
paloment  pour  usage  de  se  remphr  du  surplus  du  plasma  sanguin,  de  l'excès  Al 
plasma  sanguin,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  qui  arrive  dans  les  capillaires  à  ehaqoi' 
systole  des  ventricules  pour  servir  à  la  nutrition  de  chaque  organe  ou  à  knn- 
usages  propres,  quand  il  s'agit  des  glandes,  du  poumon,  du  rein,  du  testicokct 
de  l'ovaire. 

On  sait  à  ce  sujet  que  la  quantité  de  lym])lie  qui  s'écoule  est  bien  plus  gmfc" 
lorsqu'il  y  a  un  afllux  sanguin  considérable  dans  l'organe  que  lorsque  cedentfT 
est  à  l'état  de  repos.  (Ch.  Robin,  loc,  ciL,  1867.)  Ainsi,  par  exemple,  unlj»' 
phatique  de  2  millimètres  de  diamètre  donne  par  heure,  chez  le  cheval,  60  grtfK 
mes  de  lymphe  à  l'état  de  repos,  et  il  en  verse  100  et  même  110  lorsqu'on  tt 
mâcher  Tanimal,  ou  lorsqu'on  imprime  des  mou\ements  au  cou.  (Colin,  P^fii^ 
logie.  Paris,  1856,  in-8^  t.  Il,  p.  17  et  97  et  suiv.) 

Pour  des  lymphatiques  ayant  à  peu  près  le  volume  de  ceux  de  l'homme,  ce^ 
à-dire  de  1  à  2  millimètres  environ  de  diamètre,  on  voit  sur  le  chien  toohr 
quatre  gouttes  de  lymphe  par  minute,  lorsque  la  tête  est  sans  mouvement,  !!»• 
que  les  mâchoires  ne  bougent  pas.  Hais  lorsqu'on  fait  mâcher  l'animal,  il  enoon^ 
de  6  à  10  gouttes  par  minute,  soit  plus  du  double  que  dans  l'état  de  repli*  * 
semble  donc  résulter  à  la  fois  de  ces  phénomènes  anatomiques  et  de  ces  aip^ 
riences,  ce  fait,  que  les  lymphatiques  se  chargent  du  surplus ,  de  l'excès  ■ 
plasma  sanguin  qui  distend  les  capillaires  sanguins  pendant  l'état  d'activité  d^ 
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ertains    organes  comparativement   à   ce    qui   a    lieu  dans  Tctat  de  repos. 

Qaant  à  ce  qui  concerne  le  chyle,  Magendie  a  recueilli  15  à  16  grammes  de 
iquîde  par  5  minutes,  en  ouvrant  le  canal  thoracique  de  chiens  qui  avaient 
Bangé  auparavant,  et  le  phénomène  se  prolongeait  pendant  plusieurs  heures. 

Sous  le  point  de  vue  qui  vient  d'être  mentionné,  les  rapports  qui  existent  entre 

I  constitution  du  plasma  sanguin  et  celle  de  la  lymphe  méritent  d'être  pris  en 
rande  considération.  Comme  d'autre  part  la  disposition  des  péseaux  d'origine 
m  Ijnipliatiques  est  telle,  qu'ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  recevoir  quelques-uns  des 
dncipes  produits  par  désassimilation  des  éléments  analomiques  des  tissus  dans 
Mquek  ils  rampent,  on  est  amené  à  saisir  facilement  la  raison  d'être  de  la  liaison, 
}ÊpaiB  longtemps  reconnue,  qui  existe  entre  le  développement  du  système  lym- 
ihitîqiie  et  la  constitution  générale  ainsi  que  le  tempérament  de  chaque  indi- 
Qni. 

Les  particularités  anatomiques  et  physiologiques  précédentes  montrent  que 
l'état  du  sang  et  de  la  nutrition,  ainsi  que  l'état  de  développement  corrélatif  de 
chique  système  anatomique  caractérisant  ce  qu'on  nomme  la  constitution  géné- 
nk,  et  en  physiologie  le  tempérament,  réagissent  inévitablement  sur  l'état  de  la 
IjBphe,  des  réseaux  lymphatiques  des  organes  qui  en  possèdent  et  consécutive- 
mtsur  l'état  des  ganglions  qui  élaborent  l'humeur  qui  les  traverse. 

Bien  de  plus  important  par  conséquent  que  l'étude  de  la  physiologie  du  système 
Ipqèatique  et  cela  particulièrement  lorsqu'on  se  rappelle  en  présence  des  données 
irtoédentes  que  d'une  manière  générale  le  nombre  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
IjBfiiatiques  d'un  organe  est  proportionnel  à  celui  de  ses  vaisseaux  sanguins,  ainsi 
fi'sole  voit  pour  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  l'intestin,  etc. 

À  la  suite  de  ces  données,  il  est  fort  important  de  rappeler  les  suivantes,  c'est 
^,  tant  que  la  coagulation  ne  s'est  pas  opérée  dans  les  vaisseaux  sanguins,  on 
itt  18  continuer  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques  après  toute  cessation 
éei  battements  du  cœur  des  animaux  dans  deux  ordres  de  conditions  :  1^  les  vais- 
ma lymphatiques  des  membres,  etc.,  sont  parcourus  par  un  courant  de  lymphe 
daedblendent  fortement  au-dessous  d'une  ligature  pendant  une  ou  deux  heures 
i|rèi  la  mort,  c'est-à-dire  tant  que  dure  le  retrait  artériel  qui  chasse  le  sang 
db  ce  dernier  système  vers  les  capillaires  ;  2®  sur  les  chevaux  tués  par  hémor- 
lk|ie  on  voit  les  lymphatiques  se  remplir  d'un  Uquide  clair  légèrement  citrin 
loidant  quelques  heures  après  la  mort,  quand  les  régions  dont  ils  reviennent  sont 
clématiées  (GDlin),  ou  atteintes  de  tumeurs  volumineuses,  comme  on  le  voit  pour 
kê  lymphatiques  du  testicule  dans  les  cas  de  sarcocèle  volumineux. 

11  en  est  encore  ainsi  des  conduits  qui  avoisinent  le  réservoir  de  Pecquet  ou  la 
fvtie  supérieure  du  canal  thoracique  dans  les  cas  où  existent  des  épanchements 
pMoiiéaux  ou  pleurétiques. 

fi  donc  les  liquides  introduits  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  pro- 
ivir  du  dehors  (absorption  par  les  chylifères,  par  exemple),  ou  des  produits 
llk  désassimilation  des  tissus,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sang  prend  uhe 
|irt  considérable  à  leur  constitution.  (Ch.  Robin,  Programme  du  cours  iHiito- 
%ir,Pàris,  1864.  In-8,  p.  110.) 

Roos  trouvons  la  première  exposition  de  ces  faits  dans  Noll  (Ueber  den  Lymphr 
îhn,  etc.  In  Zeitschrift  fur  ration.  Med.  1850.  In-8,  Bd.  IX).  Ds  furent 
Miplés  et  défendus  par  Brucke  et  par  Ludwig;  enfin  véritablement  formulés  par 

II  (1862)  dans  un  travail  aussi  remarquable  par  l'entente  des  faits  que  par  leur 
kaîption  rigoureuse.  Déjà  du  reste  Coo]^.  Viier,  Cbesdden,  llascagni?  Senac, 
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avaienl  *u  les  iojeclions  de  gélatine  colorée  pasier  incolores  des  artères  dam  b 
lym;ihatiques,  et  Scliellatnmer  (1683)  dit  posUivntnent  que  les  lyroplubqon 
rapportent  au  cœur  le  séi-uni  du  sang  (]ui  Eort  des  eitr^mllés  arlmeUei,  Unb 
que  les  veines  y  rapportent  le  sang  luî-niâme. 

SubKtihiez  aux  prétendus  vaisseaux  séreux  la  théorie  de  l'endosmo-eiosmo»*. 
et  vous  aurez  une  idée  assez  exacte  des  opinions  régnantes,  qui  s'appuient  ta- 
jourd'liui  sur  des  preuves  expérimentales.  (Labéda.) 

Si  l'on  déierniiue  un  œdème  artificiel  suc  une  partie,  par  exemple  (Ii)d«^. 
Gt.  Robin),  la  lèvre  supérieure,  en  serrant  fortement  une  ligature  autour  ds 
museau  d'un  animal,  lu  quantité  delalymplie  augmente  dans  la  partie;  pdiili 
ligature  étant  enlevée,  elle  s'écoule  avec  abondance  au  début,  et  h  meiuie  qwHl 
écoulement  a  lieu,  l'œdËme  s'efface  peu  à  peu.  La  compression  de  U  tmHk 
(Sladcler)  amtnc  toujours  une  diminutiou,  la  ligature  des  reines  (Weîss),  l•M^ 
tion  du  grand  nympathique  au  cou  (Ludnig  et  Tomsa)  produisent  toujmin  a» 
augmentation  de  la  quantité  de  lympiic  cbarriée  du  coté  correspondant. 

L'excës  de  pression  dans  les  capillaires  par  alllux  plus  grand  du  sang  tAM 
détermine  cette  issue  du  plasma  sanguin,  de  certains  de  ses  principes  du  maint; 
une  partie  de  ceux-ci  s'unit  temporairement  à  la  substance  même  des  éléinMlt 
analomiques  eitra-capillaii-es  qu'ils  gonflent  et  reste  interposée  à  eut  de  minitR 
h  tendre  ainsi  à  déterminer  un  œdème  d'autant  plus  prononcé  que  )iMi$»a«) 
plus  vascidaire.  Mais  parmi  ces  éléments  extra-capillaires  se  trouvent  tcsocnduiu 
Ijm pi  13 tiques  des  réseaux  d'origine  qui,  contenant  un  liquide  moins  dent*  if» 
celui  qui  exsude,  tendent  h  se  remplir  de  ce  liquide  par  un  faîl  d'endauBne, 
ramené  à  un  degré  de  simplicité  comparable  à  celui  des  expériences  de  Ubontain, 
s' accomplissant  au  travers  de  la  membrane  mince  représentée  par  l'uniqut  de» 
cbe  des  cellules  épithélinles  limitant  ces  canalicules.  La  cavité  représ>«là  fm 
l'ensemble  de  ceux-ci  n'est  ouverte  que  du  côté  des  conduits  collecleun  de 
réseaux  qui  représentent  en  quelque  sorte  le  tube  endosraométrique  ;  de  miniÏR 
que  le  liquide  qui  entre  en  vertu  des  actions  moléculaires  qui  suscitonl  h  pM- 
tration  endosmolique,  ne  peut  que  s'écouler  du  côté  de  ces  collecteurs  siiu  tes 
dre  aucunement  à  retourner  d'où  il  vient. 

Dans  l'iiileslin,  la  pénéi  ration  de  la  graisse  dans  les  origines  des  lynipliatiquo 
nous  oITre  tm  pliénomènc  important.  La  graisse  pénètre  dans  les  cbyliCii^  *  li 
manière  des  (articules  d'un  corps  étranger  à  l'organisme  qui,  dé|iasé  ïut  vc 
membrane  vivante,  amve  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  pur  [lénétration  parcelbiR 
et  non  par  actions  moléeulnires  intangibles. 

L'acte  de  In  pénétra  tion  est  diritîreut  du  précédent,  à  ce  |K>ial  qu'il  n')  al 
les  étudier  t  côté  l'un  de  l'autre  que  parce  que  analomii]ncment  ces  p~ 
se  passent  dans  les  origines  capillaires  du  système  lymphatique. 
Si  nous  prenons  l'aliment  déposé  à  la  surface  de  l'inteslin,  no 
ïortir  de  l'estomac,  réduit  en  une  bouillie  {chyme)  plus  on  moins  (luâle, 
de  laquelle  la  graisse  émulsioniiéc  par  le  suc  panoréaliquu,  so  trouf «  diidl 
particules  épaisses  de  2  à  10  millièmes  do  millimètre.  C'est  tel 
poussée  de  proche  en  proclie  par  les  contractions  de  l'inlestjn,  contra 
jours  partielles,  et  qui,  au  moven  des  libres  circulaires,  comprennent  si 
ment  entre  deux  sortes  de  sphincters  la  masse  a  liment  aire,  en  s'a[ipl<quiSlM 
elle  avec  une  furuj  qui  peut  être  évaluée  fi  5  ou  G  centimètres  de  rocrcun |i> B^ 
riard),  alors  qne  l'on  |ieul  s'assnrcr  expérîiii'.-nlali^ment  que  celte  |in»«iiil«i" 
pour  faire  pénétrer  nu  travers  d'une  niend>rane  un    liquide  gras  éuitilMi 


LYMPHATIQUE  (putsiologib).  453 

Lid)ig)  ;  membranes  dont  les  saillies  villeuses  sont,  en  ce  moment,  érigées  par  le 
lux  sanguin  et  par  la  contraction  de  leurs  fibres  propres.  (Gniby  et  Delalbnd, 
jM»ichie.)  La  graisse  émulsionnée  est  pressée  fortement  sur  Tépithélium  de  la 
iUoâté,  trouTe  au  delà  de  celui-ci,  sur  son  passage,  le  vaisseau  capillaire  sanguin 
uperficiel,  mais  ne  peut  y  pénétrer  à  cause  de  la  tension  supérieure  du  sang,  et 
wne  ainsi  entre  les  mailles  jusqu'au  chylifère  central. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  trouver  un  canal  donnant  passage  à  la  graisse  de 
U  périphérie  au  centre  de  la  villosité.  Brûcke,  Siemach  (Untersuchungen  ûber  dos 
Ciflinderpithelium  der  Darmzotter.  In  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie. 
4857.  In-8),  Milne  Edwards  et  d'autres  auteurs,  plus  récemment  encore,  renouve- 
lant l'opinion  déjà  fornmlée  en  d'autres  termes  par  Aselli,  Lieberkhfm,  Hewson, 
Craikshanky  Hunter,  admettent  que  la  cellule  épithéiiale  est  ouverte  à  ses  deux 
otrémités  en  forme  d'entonnoir  ou  autrement  :  celle  qui  regarde  l'intestin  est 
termée  par  un  bouchon  muqueux  qui  disparaît  au  moment  de  l'introduction  de  la 
gnisse  pour  se  reformer  ensuite;  dans  le  point  op|)Osé,  la  cellule  s'ouvrirait  par  plu- 
aeors  orifices  dans  le  tissu  propre  de  la  viUosité.  {Voy.  Absorption,  p.  236-238.) 
Li  graisse,  poussée  par  les  contractions  intestinales,  refoulerait  le  bouchon  mu- 
fMQx  et  s'engagerait  dans  la  cellule  et  de  là  dans  la  villosilé  :  celle-ci,  plus  solide 
ï  la  circonférence  qu'au  centre,  se  laisserait  pénétrer  dans  cette  partie  centrale, 
et  à  mesure  que  la  graisse  avancerait  vers  le  chylifère  déjà  pourvu  de  paroi  pro- 
pB,  la  partie  traversée  se  refermerait  en  vertu  du  pouvoir  contractile  dont  elle 
ot  douée,  n  manque  à  cette  théorie  d'avoir  démontré  l'existence  du  bouchon 
Buqueux,  des  ouvertures  de  l'épithélium  et  l'inégalité  de  la  consistance  du  tissu 
4e  h  villosité. 

Toutefois  la  non-pénétration  dans  les  capillaires  intestinaux  d'une  certaine 
fttntité  de  la  graisse  émulsionnée  n'est  pas  absolument  prouvée.  Il  résulte,  au 
etntraire,  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  {Leçons  de  physiologie  expérimen" 
tefe.  Paris,  1856,  in-8*^,  t.  II,  p.  312-326),  que  jamais  chez  les  reptiles  et  les 
dstmix  nourris  de  graisse  ou  dans  l'intestin  desquels  on  injecte  de  la  graisse  dis- 
Mvte  par  l'éther  on  ne  voit  comme  sur  les  mammifères  des  lymphatiques  intes- 
tinaux contenant  du  chyle,  tandis  qu'au  contraire  le  plasma  du  sang  de  la  veine 
porte  contient  alors  de  la  graisse  à  l'état  de  fines  granulations  émulsives.  Il  en  est 
iiplement  ainsi  pour  le  sang  de  la  veine  porte  sur  les  mammifères,  pendant  que 
ks  chjlifères  sont  pleins  de  leur  liquide  laiteux  ;  mais  ici  le  fait  n'a  plus  la  même 
^ileur,  parce  que  le  sérum  du  sang  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  du  corps  est 
premptement  rendu  lactescent  par  le  chyle  môme  que  verse  le  canal  thoracique. 
Qnoi  qu'il  en  soit,  le  fait  expérimental  précédent  n'a  pas  été  pris  en  considération 
cannne  il  mérite  de  l'être. 

L'arrivée  des  graisses  au  travers  des  villosités  jusqu'à  leur  vaisseau  central  semble 
^opérer  d'après  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  fines  poussières  au  travers  de 
hrabstance  organisée,  tel  que  nous  le  décrivons  plus  bas  (page  456).  ï^difTérencc 
linatnre  existant  ici  entre  les  gouttelettes  graisseuses  qui  pénètrent  et  les  tissus 
inversés  tend  à  rendre  compte  de  la  possibilité  de  ce  mécanisme,  à  l'admission 
■Huel  pourtant  semble  s'opposer  la  consistance  de  la  graisse.  Toutefois,  malgré 
•que  laisse  encore  à  désirer  la  théorie  du  mécanisme  de  la  pénétration  des  gout- 
^^es  graisseuses  du  chyle,  nous  allons  décrire  ce  que  l'on  observe  en  la  suivant 
pu  à  pas.  Celte  description  est  faite  d'après  des  observations  qui  ne  sont  que  con- 
v&atives,  du  reste,  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  de  Weber  (1847)  et  de 
^nke  (1855)  surtout. 
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Le  premier  élément  anatomîque  que  la  graisse  traverse  est  l'épithélium  pris- 
matique dont  les  cellules  recouvrent  les  villosités,  et  qui  forment  une  couche 
tellement  serrée  que  les  gouttelettes  graisseuses  ne  peuvoit  pénétrer  entre  on 
cellules.  La  graisse  pénètre  dans  Tépaisseur  des  ceUuIes  ;  c'est  ce  qui  se  vott  sur 
des  animaux  nourris  de  matières  grasses  et  qu'on  a  tués  pendant  la  digestion. 
Toute  la  couche  des  cellules  de  la  muqueuse  se  montre  alors  parfaitemoit  rem- 
plie de  graisse  jusqu'à  Tendroil  où  cette  dernière  substance  a  pénétré.  Chaque  cel- 
lule en  particulier  renferme  souvent  une  gouttelette  plus  ou  moins  grosse,  ou  on 
amas  de  gouttelettes  brillantes,  cachant  le  noyau.  Les  cellules  paraissent  alon 
gonflées,  considérablement  dilatées.  Sur  les  kpins,  à  côté  des  cdlules  cyliudri- 
ques,  on  voit  un  grand  nombre  de  cellules  de  forme  sphérique  ou  ovalaire,  et 
remplies  de  graisse.  Sont-ce  des  cellules  d*épithélium  gonflées  phitôt  que  des 
ceUules  arrondies,  spliériques,  admises  par  Weber,  et  qui,  placées  sous  la  coudie 
épithéliale,  ref^ésentent  le  réseau  de  Malpighi?  Cette  dernière  opinion  est,  comme 
le  pense  Funke,  la  plus  probable.  Il  est  incontestable  que  les  gouttes  graisseoseï 
microscopiques  traversent  Tcpaisseur  des  ceUules  épithéliales  et  les  i^énètreot; 
mais  c'est  par  erreur  que  Briicke  et  autres  ont  pensé  que  ces  cellules  sont  ouvertes 
en  avant  et  en  arrière,  de  sorte  que  chaque  cellule  représentant  un  entonnor 
cylindrique  rempli  d'un  contenu  visqueux  et  de  granulations ,  les  gouttdetles 
entreraient  librement  dans  l'ouverture  antérieure,  pour  sortir  ensuite  par  l'ou- 
verture postérieure.  Après  avoir  traversé  les  cellules  prismatiques  de  la  cmidN 
épithéliale,  la  graisse,  d'après  Weber,  arriverait  d'abord  dans  les  cellules  soos- 
jacentes  de  forme  sphéroïdale. 

Au  delà  des  cellules  épithéliales  à  travers  le  tissu  propre  des  villosités  jusqu'au 
vaisseaux  lymphatiques,  d'après  Brûcke,  Donders,  Ucnle,  Kœiliker,  Funke,  kt 
gouttelettes  graisseuses  traversent  Hbrement  ce  tissu  propre  ;  dans  ce  tissu  <lei 
villosités,  il  n'existe  pas  d'autres  voies  prcformées,  destinées  au  chyle,  qi»  fe 
vaisseau  central  lymphatique  ou  d'origine  des  chylifères.  Ce  vaisseau  est  une  voie 
toujours  existante  et  ouverte  pour  recevoir  et  faire  circuler  les  gouttelettes  grur 
seuses  arrivant  du  côté  de  la  périphérie  des  villosités.  Ce  sont  ces  gouttelettes qoi| 
des  extrémités  postérieures  des  cellules  épithéliales  (ou,  si  l'on  veut,  des  celluki 
sphériquessous-jacentes),  entrent  dans  le  tissu  propre  delà  villosilé.  C'est  enirt 
les  mailles  limitées  par  ces  capillaires,  mailles  moins  larges  que  les  vaisseaux  qui 
les  limitent,  que  passent  et  pénètrent  les  gouttelettes  graisseuses. 

Chaque  physiologiste  pourra,  comme  nous  l'avons  fait,  vériiier  l'exactitude (k 
la  description  suivante  qu'a  donnée  Funke  (1855)  des  diverses  manières  dont  W 
gouttelettes  graisseuses  pénèlrent  les  villosités. 

1®  La  villosité  dans  toutes  ses  parties  est  tellement  remplie  de  goutletettiià 
graisse  quelle  devient  tout  à  fait  opaque;  par  conséquent,  si  on  la  fait  trtven* 
par  la  lumière,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  noire,  ayant  h  kta^ 
de  la  villosité  ;  vue  par  réflexion,  elle  se  montre  blanche. 

2^  Ou  bien  la  graisse  est  moins  agglomérée,  est  infiltrée  dans  tout  le  tisM 
propre  de  la  villosité  ;  mais  elle  se  voit  sous  forme  de  gouttelettes  de  dimensioii 
diverses,  disséminées.  On  reconnaît  aisément  qu'elles  sont  placées  dans  i0>k 
^épaisseur  de  la  villosité  et  qu'elles  n'occupent  pas  seulement  la  surface. 

3*  Dans  la  majorité  des  cas,  on  trouve  dans  chaque  villosité  le  canal  diyUfir^ 
central  tout  remph  et  le  reste  du  parenchyme  de  la  villosité  vide  ou  garnie* 
gouttelettes  disséminées.  Le  canal  central  renferme  dans  ces  cas  le  plus  sov^ 
des  gouttelettes  d'un  diamètre  assez  uniforme,  généralement  ternes,  uoirto«i 
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«t  plus  souveiit  brunâtres  ;  elles  sont  logées  dans  le  canal,  serrées  les  unes  contre 
ks  autres;  {larfois  cependant  elles  sont  disséminées,  de  telle  sorte,  que  le  canal 
semble  pour  ainsi  dire  interrompu.  (Weber.) 

4*  Quelquefois  les  gouttelettes  de  graisse  qui  se  trouvent  entre  le  canal  central 
el  k  périphérie  de  la  villo^té  ne  sont  pas  disséminées  çà  et  là  dans  le  tissu  de  la 
Biuqueuse,  mais  se  montrent  sous  un  as[)ect  réticulé,  en  sorte  que  du  côté  de  la 
périphérie  de  la  villosité  un  certain  nombre  de  gouttelettes  placées  les  unes  à  la 
suite  des  autres  conOuent  vers  le  centre  et  forment  de  cette  manière  dos  rangées 
plus  larges,  dans  lesquelles  deux  ou  trois  gouttelettes  sont  placées  Tune  à  côté 
4e  l'autre. 

Les  figures  réticulées  régulières  que  forment  quelquefois  les  gouttelettes  ne 
répondent  en  aucune  façon  à  des  voies  préformées  dans  l'épaisseur  des  villosités, 
jnais  qu'elles  proviennent  uniquement  des  gouttelettes  graisseuses  passant  les 
unes  après  les  autres  et  se  frayant  librement  un  chemin  à  travers  le  tissu  propre. 
Jl  n'est  pas  douteux  que  les  gouttelettes  de  graisse  peuvent  librement  pénétrer 
partout  à  travers  le  parenchyme,  se  frayer  partout  elles-mêmes  une  voie.  C'est  ce 
^ui  résulte  clairement  de  ce  qu'on  voit  sur  les  diverses  manières  dont  se  rem- 
plitsent  les  villosités  :  lorsqu'une  villosité  dénudée  de  son  épithéUum  se  présente 
oomme  une  masse  noire,  opaque,  il  n'y  a  aucun  doute  que  le  tissu  propre  tout 
entier  ne  soit  complètement  rempli  de  graisse.  11  en  est  de  même  lorsque  les 
gouttelettes  graisseuses,  grosses  et  petites,  se  montrent  disséminées,  sans  ordre, 
nais  assez  serrées,  dans  toute  l'épaisseur  de  la  villosité.  (Funke.) 

Si  les  gouttelettes  graisseuses  ne  suivent  pas  toujours  une  voie  droite,  cela  tient 
•à  ce  qu'elles  éprouvent  souvent  des  déviations  autour  des  tissus  imperméables  de 
h  villosité,  c'est-à-dire  les  capillaires  sanguins,  et  qu'elles  doivent  se  frayer  un 
chemin  entre  les  fibres-cellules  contractiles  qui  forment  une  couche  autour  du 
anal  cential.  D'un  autre  côté,  les  interruptions  fréquentes  qu'on  observe  dans 
«es  rangées  de  gouttelettes  s'expliquent  parce  que  les  gouttes  de  graisse  qui  sui- 
vent la  même  voie  ne  se  succèdent  |)as  toujours  d'une  manière  immédiate  ;  ceci 
exphque  encore  comment  il  se  fait  que  très-souvent,  entre  les  rangées  réticulées, 
in  gouttes  grais:>euses  se  trouvent  disséminées  dans  les  interstices. 

Otto  Funke  rattache  le  phénomène  précédent  aux  lois  de  lendosmose.  Pour 
lui,  les  corps  gras  peuvent  être  absorbés  dès  qu'ils  se  liquéfient  à  la  température 
èi  corps,  et  il  a  institué  des  expériences  pour  démontrer  que  la  stéarine  pure  à 
&7*  ne  passe  jamais  dans  l'épithélium,  quoiqu'elle  soit  réduite  à  une  poudre 
d'une  division  extrême,  tandis  que  le  suif,  fusible  à  39^,  donne  dans  les  mêmes 
'Mdilions  une  injection  graisseuse  complète  des  villosités. 

Mais,  sous  peine  de  ruiner  le  principe  même  de  l'endosmose,  on  ne  peut  rai- 
Mmabiement  admettre  que  la  graisse,  non  miscible  à  l'eau,  puisse  s'endosnioser 
icnks  ch\lifères.  11  y  a,  de  plus,  d'autres  exemples  du  passage  des  poussières 
&KS  de  la  péripliérie  du  corps  dans  l'intérieur  du  système  lymphatique  :  témoin 
k  tatouage,  après  lequel  les  molécules  colorantes  arrivent  de  proche  en  proche 
"vcn  les  voies  lymphatiques  et  vont  gagner  les  ganglions,  oU  ils  s'accumulent. 
Cependant,  il  faut  reccSRiaitre  que  l'on  ne  sait  pas  encore  si  la  ressemblance  entre 
^gouttelettes  de  graisse  et  une  fine  poussière  organique  est  fondée  de  tous  points, 
la  di^position  des  muqueuses  sous  forme  de  membranes  chargées  de  villosités 
l'est  du  reste  pas  la  condition  sine  qua  non  de  l'absorption  des  graisses,  et  ces 
«liliies  ne  font  à  cet  égard  qu'augmenter  l'étendue  de  la  surlace  disposée  favora- 
ilement  pour  la  pénétration  des   matières  alimentaires.   Les  ex[)ériences  de 
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H.  Cl.  Bernard  ont  en  eflcl  démontré  que  les  principes  gras  pénètrent  les  Ijm- 
phaliques  et  doiment  Taspect  laiteux  à  leur  contenu,  quel  que  suit  le  lieu  où  ces 
derniers  se  trouvent  en  contact  d'une  émuleion.  C'est  ainsi  qu'il  a  rendu  chjleax 
le  contenu  des  lymphatiques  du  rectum  des  chiens  et  celui  de  leurs  membres,  en 
injectant  des  graisses  cniukionnées  avec  du  suc  psAicréatique  dans  la  dernèn 
portion  de  l'intestin,  d'une  part,  et  dans  le  tissu  laniineux  sous-cutané,  de  l'aobv. 
(Voy.  Digestion,  bsTEsna.) 

Dans  tous  les  cas,  les  faits  de  pénétration  de  particules  solides  ou  demi-solides 
dans  les  réseaux  lymphatiques,  autres  que  ceux  de  l'intestin,  sont  nombreux,  lis 
sont  en  effet  subordonnés  à  la  structure  de  ces  vaisseaux  plus  qu'à  leur  situation. 
On  connaît  les  laits  de  pénétration  de  la  poussière  du  diarbon  dans  le  pareiidrfme 
pulmonaire  et  de  là  dans  les  lymphatiques  du  poumon,  d'où  ils  vont  aux  gan- 
glions bronchiques,  dans  lesquels  ils  s'arrêtent.  On  connaît  aussi  ceux  du  passage 
des  diverses  poussières  introduites  dans  le  derme  par  le  tatouage  qui  arrivent  d'ov 
manière  analogue  dans  les  glandes  axillaircs  ;  car  ici,  bien  qu'il  y  en  ait  probahk- 
ment  qui  sont  directement  introduits  dans  les  capillaires  lymphatiques,  le  passage 
se  (ait  pendant  trop  longtemps  encore  après  la  cicatrisation  des  piqûres  pour  qu'oa 
puisse  le  cousidérer  comme  du  à  une  introduction  directe  dans  les  conduits  d'à* 
rigiue  de  tous  les  grains  minéraux  qui  arrivent  aux  ganglions,  il  est  fort  probalik 
que,  par  un  mécanisme  de  ce  genre,  il  pénètre  aussi  dans  les  lympliatiques  poor 
arriver  aux  ganglions  correspondants  des  parcelles,  c'est-à-dire  des  groupes  on»- 
posés  d'un  petit  nombre  d'éléments  des  tissus  introduits  sous  la  peau  dans  la 
expériences  dites  iïinoculaiion  du  tubercule,  du  cancer,  ou  mieux  des  tumews 
épitliéliaies,  etc.  11  n'est  pas  impossible  que  des  cellules  épithéliales  hypertro- 
phiées et  autrement  altérées  encore,  des  sarcocèles  épididymaiies,  des  tumeurs  de 
la  mamelle,  des  épitlicliums  des  lèvres,  de  la  langue,  etc. ,  pénètrent  aussi  ditf 
les  lympliatiques  des  réseaux  d'origine  de  ces  organes  pour  arriver  de  là  dans  ie» 
ganglions  correspondants,  et  y  venir  inoculer  en  quelque  sorte  une  aUénitkHi<le 
même  ordre.  Mais  la  science  ne  possède  encore  aucun  fait  démonstratif  à  cet 
égard,  et  nous  ne  pouvons  encore  donner  que  des  hypothèses  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit  sur  cette  partie  de  la  physiologie  des  lymphatiques,  il  im- 
porte de  bien  distinguer  le  fait  de  la  pénétration  de  corps  solides  insolubles  ea 
poussière  impalpable  ou  non  et  le  fait  de  Y  absorption.  Ces  deux  cas  souttrèi- 
différenls,  et  leur  confusion  a  jeté  beaucoup  de  vague  sur  plusieurs  question! 
d'histoire  naturelle  et  surtout  de  physiologie  normale  et  pathologique.  On  ob- 
serve, en  effet,  que  toutes  les  fois  qu'un  corps  solide,  visibicon  invisible  àro^DO* 
plus  dur  (}ne  la  substance  organisée,  se  trouve  placé  à  la  surface  d'une  nmqueose 
ou  sous  l'épiderme  cutané,  il  pénètre  dans  cette  substance  du  côté  où  il  exerce 
une  pression  par  son  propre  poids  ou  à  l'aide  d'une  com[iression  exercée  par  k 
jeu  d'un  organe.  La  matière  vivante  se  résorbe,  disparaît  molécule  à  molécule 
devant  le  corps  solide  du  côté  où  est  la  plus  forte  pression,  pendant  qu'en  se>^ 
opposé  il  se  reforme  molécule  à  molécule  de  la  matière  organisée,  laiiuelle  prend 
successivement  la  place  auparavant  occupée  par  le  corps  étranger.  Elle  fait  aiw 
que  lorsqu'il  s'agit  des  vaisseaux,  leur  paroi  est  déjà  reformée  ou  cicatrisée.efi 
quelque  sorte  derrière  le  corps  étranger  qui  la  pénètre  ainsi  au  moment  où  il 
vient  tomber  dans  leur  cavité.  C'est  là  le  mécanisme  de  la  pénétration  des 
spores  de  divers  végétaux  cryptogames  dans  la  ciivité  de  certains  organes,  à  h 
surface  des  tissus  ou  à  une  certaine  profondeur.  C'est  aussi  celui  de  la  migntieft 
des  corps  étrangers  une  fois  introduits  sous  les  téguments,  de  la  pénétration  et  d* 
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^ansport  des  œufs  d'helmiathe  qui,  pour  la  plupart,  ont  une  enveloppe  dure  et 
niace;  cest  celui  de  la  pénétration  des  poussières  de  charbon,  de  silice  et  autres 
ans  rintestin,  dans  les  poumons  et  de  là  dans  les  lymphatiques,  etc.  C'est  de  la 
Mie,  par  exemple,  que  se  passe  le  fait  signalé  par  Follin  (Société  de  biologie, 
B49^  p.  79),  à  savoir  qu*a  la  suite  du  tatouage  du  bras  on  trouve  le  vermillon 
ins  les  gansions  lymphatiques  axillaires.  Ainsi,  dans  h  pénétration^  c*est  le 
)rps  traversé  qui  disparait  molécule  à  molécule  devant  celui  qui  pénètre,  tandis 
ne  oelui-d  ne  change  que  de  place  et  non  d'état.  Dans  le  cas  de  Vabsorp- 
on  (confondu  si  liabituellement  avec  la  ])énétration  des  solides)  ^  c'est  le  corps 
atrant  du  dehors  au  dedans  qui  traverse  molécule  à  molécule  une  matière,  la- 
uelle  ne  change  pas  ou  presque  pas,  et  qui,  de  plus,  s'unit  souvent  en  partie, 
lolécule  à  molécule,à  la  matière  traversée  ou  aux  liquides  de  la  cavité  des  organes 
,ftdie  forme.  {Voy.  Ch.  Robin,  Du  mode  de  pénétration  des  germes  végé- 
aux,  etc.  dans  f  économie.  In  Comptes  rendtis  et  mém.  de  la  Soc.  de  biologie^ 
hris,  1852,in-8S  p.  180;  Eist.  nat,  des  végétaux  parasites,  1853,  p.  285;  et 
IntBéraud,  ÈlémenU  de  physiologie,  Paris,  1856,  2*  édit.,  t.  I,  p.  80  et  98.) 

Becklinghausen  en  injectant  dans  le  péritoine,  chez  le  lapin,  dans  le  voisinage 
Al  centre  phrénique,  des  liquides  non  miscibles  à  Teau,  ou  tenant  en  suspension, 
oomme  le  lait,  le  sang,  des  corpuscules  solides,  a  vu  ces  derniers  pénétrer  direc* 
tant  dans  la  cavité  des  lymphatiques.  Il  en  conclut  que  le  réseau  d'origine  est 
MTort,  non-seulement  au  niveau  des  prétendus  canalicules  plasmatiques,  mais 
encore  sur  son  trajet.  Il  admet  que  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la 
fcoe  péritoncale  du  centre  tendineux  communiquent  avec  la  cavité  abdominale  par 
dtt  ouvertures  ayant  environ  deux  fois  le  diamètre  des  globules  rouges  du  sang.  Des 
imertures  sont  disposées  entre  les  cellules  épithéliales,  dans  les  points  où  plu- 
■curs  d*entre  elles  sont  coiitiguês.  (Zur  Feltresorption.  In  Archiv  fur  path, 
iM.,  1862 .  )  Sans  revenir  ici  sur  les  faits  qui  (p.  41 4)  contredisent  ce  retour  à  la 
tkéone  des  bouches  absorbantes,  nous  rappellerons  que,  d'après  ses  recherches 
nr  la  peau,  les  muqueuses,  les  séreuses  et  les  parenchymes,  Ilis  a  constaté 
(I/ekr  die  Wurzel  der  Lymphgefâsse  in  den  Hauten  des  Kôrpers  und  iiber  die 
Tknrien  der  Lymphbildung.  Zeitschrift  fur  wissemchaftliche  Zoologie,  1862), 
somme  Rccklinghausen,  un  revêtement  épithélial  simple  des  canaux  d  origine  de 
km  lymphatiques  ;  mais  il  rejette  absolument  l'existence  des  canalicules  plas- 
■itiques  de  ce  dernier  auteur.  Enfin  il  a  vu,  lui  aussi,  les  globules  de  lait,  les 
gnuns  de  cinabre  pénétrer  dans  l'intérieur  des  réseaux  lymphatiques  au  niveau 
tiieaitre  tendineux  du  diaphragme;  mais,  ainsi  qu'Auei'bach,  il  nie  complète- 
■nt  l'existence  des  orifices  admis  par  Rccklinghausen,  et  il  explique  cette  péné- 
tntion  par  le  ramollissement,  dans  le  moment  de  cette  pénétration,  de  la  sub- 
teee  interposée  aux  cellules  épithéliales. 

Cours  du  chyle  et  de  la  lymphe.  Des  réseaux  la  lymphe  passe  dans  des  ca- 
Bttx  plus  volumineux  qui  se  rendent  bientôt  dans  les  ganglions.  Les  leucocytes 
Ucheiit  lentement,  adlièrent  facilement  aux  parois  des  vaisseaux.  Arrivés  dans 
h  ganglions,  le  liquide  se  porte  au  travers  de  la  portion  corticale  dans  la  nié- 
Uhire,  des  vaisseaux  aflérents  ou  efl'éreuls,  en  traversant  les  sinus  pourvus  de 
Wiécules  que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut  ;  c'esUà-dire  qu'elle  marche 
BIrtainement,  comme  on  le  voit  faire  aux  injections>  de  la  superficie  vers  la 
Mondeur  de  cliaque  glande  en  traversant  ainsi  des  conduits  sinueux  de  plus  en 
Hlot  nombreux  et  de  moins  en  moins  ('{uiis  ou  larges  pour  aller  vers  la  portion 
Wnle  ou  médullaire  de  l'organe  et  pour  passer  dans  les  unus  redevenant  plus 
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larges  et  formant  Forigine  des  lymphatiques  efférents.  Nous  avons  vu  que  le 
liquide  ne  sort  pas  de  ces  conduits  et  ne  pénètre  pas  dans  le  tissu  médullaire 
propre  le  long  des  trabécules  du  réticulum,  entre  les  noyaux  de  l'épithéliaiD 
glandulaire,  comme  on  Ta  supposé. 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  à  chaque  ganglion,  et  d'aillean  le 
cours  de  hi  lymphe  subit  des  accélérât ious  ou  des  retards  temporaires  que  tout  le 
monde  peut  se  figurer. 

Quant  au  chyle,  après  avoir  pénétré  dans  le  centre  de  la  villosité,  il  gagne  ka- 
lement  le  réseau  muqueux  superficiel  ou  sous-villeux,  oîi  il  se  mêle  avec  le  ooih 
tenu  des  chylifères  voisins.  Le  liquide,  abandonnant  la  muqueuse,  traverse  eocoei* 
sivement  le  réseau  sous-muqueux,  puis  le  réseau  inter-musculaire  et  sous-iénoi 
pour  gagner  le  mésentère,  sur  la  paroi  duquel  les  vaisseaux  se  dessineot  a 
blanc.  Enfin,  de  ganglion  en  ganglion,  le  liquide  vient  se  mélanger  à  h  lynqèe 
dans  le  réservoir  de  Pecquet. 

A  ce  niveau,  l'influence  des  mouvements  respiratoires  se  Êiit  déjà  sodtir,  et 
la  rapidité  du  courant  acquiert  peu  à  peu  son  maximum  d'intensité.  Enfin  le 
fluide  recueilli  dans  toute  l'étendue  de  ce  vaste  système  se  jette  dans  les  wb» 
sous-davières  dans  un  point  très-rapproché  du  cœur,  en  dehora  de  toute  com- 
munication avec  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure. 

Par  conséquent  il  n'est  pas  possible  de  voir  le  chyle  conduit  aux  reins  ptfb 
reflux  intermittent  qui  a  lieu  dans  ce  tronc  veineux,  lequel  joue,  comme  on  va, 
le  rôle  de  veine  porte  relativement  à  l'appareil  de  Turination. 

La  vitesse  moyenne  du  courant  a  été  évaluée,  par  Béclard  à  S  centimètm  i/1 
par  seconde;  par  Weiss  à  4  millimètres  par  seconde;  par  Béraud  k  ïi  oali' 
mètres  par  seconde,  ou  7  mètres  environ  par  minute.  Ce  dernier  chiffre  s'applifM 
au  cours  du  chyle. 

Nous  trouvons  dans  Ludwig  l'explication  de  résultats  aussi  variables.  Il  a  con- 
staté, en  effet,  que  la  vitesse  du  courant  change  d'une  expérience  à  l'autre,  Itt 
conditions  restant  en  apparence  les  mêmes. 

Alors  que  la  pression  du  sang  est  de  5  à  15  millimètres  de  mercure  dam  h 
veine  jugulaire  externe,  la  pression  rannométrique  est  de  11  à  12  millimètitf 
dans  le  canal  thoracique.  (Weiss.)  Celte  pression  diminue  dans  Tinspiratioi^ 
augmente  dans  l'expiration.  Elle  augmente  aussi  dans  l'inspiration  forcée;  oiii 
par  suite  de  l'effet,  accidentel  en  quelque  sorte,  des  contractions  moMS' 
ïaires. 

La  quantité  de  lymphe  versée  en  vingt-quatre  heures,  sans  être  constante,  ot 
toujours  très-considérable,  et,  d'après  les  recherches  de  Bidder  et  Scfamidt  (Fir* 
suche  ziir  Bestimmung  der  Chylusmenge^  etc.  In  Mûller's  ArchiVy  1845),  KiM* 
{Zur  Phys.  der  Lymphe,  In  Zeitschrifl  fiir  ration.  Mediz,,  p.  148,  1855),W«» 
{Experimentelle  Untersuchungen  ùber  den  Lymphstrom,  1861),  elleatleinti 
peu  près  le  cinquième  du  poids  du  corps. 

M.  Colin,  en  établissant  une  fistule  sur  le  canal  thoracique  du  cheval,  a  ntirf 
111/2  kilogrammes  de  lymplie  en  douze  heures  :  sur  une  vache  95  kilograno* 
en  vingt-quatre  heures. 

Quelques  observations  pathologiques  démontrent  aussi  l'abondance  de  ^ 
écoulement.  Sur  un  petitgarçon,  Assalini  recueillit  5  livres  de  lymphe  ai  tw* 
jours.  Une  femme  citée  par  Desjardins  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1855)  en  per* 
2,880  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  quand  Técoulement  se  faisait  régûlièi»' 
ment,  elle  perdait  120  granunes  par  heure.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  sottr, 
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c'est  que  la  malade  pouvait  arrêter  volontairement  ce  flux  en  fléchissant  forte- 
ment la  cuisse  sur  le  tronc. 

Pendant  la  digestion,  la  quantité  de  lymphe  diminue  dans  les  capillaires  gé« 
néraux  (Collard  de  Martigny,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  V abs- 
tinence^ sttr  la  composition  et  la  quantité  du  sang  et  de  la  lymphe.  In  Joum.  de 
la  physiologie  y  de  ïlagendie,  Paris,  1827,  t.  Vil,  p.  152),  et  cela  probablement 
de  ce  qu*à  «^e  moment  Tafllux  sanguin  décroît  aussi  dans  les  capillaires  sanguins 
correspondants. 

La  quantité  de  chyle  versée  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique  est  plus 
abondante  durant  la  période  de  la  digestion  ;  elle  augmente  jusqu'à  sept  heures 
après  l'ingestion  des  aliments  (Dalton,  A  Treatise  ouHuman  Physology.  Philadel- 
phia,  1861,  in-8^),  pour  cesser  sensiblement  après  dix-huit  heures. 

Pendant  Tabstinence  observée  chez  des  chiens  (Collard  de  Martigny),  cette 
quantité  augmente  jusqu'au  douzième  jour,  et  la  lymphe,  devenue  plus  consis- 
tante, perd  sa  transparence  et  prend  une  odeur  très-forte  propre  à  l'animal. 
(Breschet.) 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  cours  de  la  lymphe  ne  constitue  pas  une 
circulation,  c'est-à-dire  le  retour  d'un  liquide  à  son  point  de  départ  sans  discon- 
tinuité des  conduits  parcourus,  puisqu'à  compter  des  réseaux  d'origine,  les  prin- 
cipes constituant  la  lymphe  remontent  le  long  des  vaisseaux  du  système  lympha- 
tique et  vont  tomber  dans  le  sang.  Il  n'y  a  donc  pas,  pour  la  lymphe  comme  pour 
le  sang,  un  circuit  complet,  de  manière  à  ce  que  les  éléments  anatomiques  qui 
étaient  en  suspension  dans  le  plasma  d'un  système  afférent,  puissent  être  re- 
trouvés dans  le  système  eiïérent  ou  réciproquement.  Tous  ses  matériaux,  soit 
éléments  anatomiques  en  suspension,  soit  principes  immédiats  constitutifs,  vont 
tomber  dans  le  sang  où  ils  se  perdent  par  mélange  avec  ceux  de  celui-ci. 

D  y  a  là  une  différence  importante,  comparativement  à  ce  qu'on  observe  sur 
le  sang,  entre  le  rôle  rempli  par  le  plasma  sanguin  et  le  rôle  rempli  par  le 
plasma  de  la  lymphe. 

La  circulation  du  chyle  et  de  la  lymphe  trouve  sa  cause  première  et  spéciale 
dans  le  trop-plein  (vis  a  tergo)^  et  ressemble  à  celle  de  la  veine  porte.  En  effet, 
tout  vaisseau  considéré  dans  ce  système  traverse  au  moins  un  ganglion,  et  dès 
lors  se  trouve  compris  entre  deux  ordres  de  vaisseaux  capillaires. 

Mais  la  disposition  anatomique  est  ici,  comme  toujours,  en  corrélation  étroite 
avec  le  rôle  physiologique.  Et,  en  effet,  si  nous  cherchons  pour  le  système  lym- 
phatique une  place  naturelle,  nous  la  trouvons  à  côté  des  appareils  jiortes.  (Ch. 
Bobin,  Tableaux  d'anatomie,  Paris,  1850,  in-4^,  préface.)  «  11  y  a,  en  effet,  une 
Mme  porte  pour  chaque  fonction  de  la  vie  de  nutrition,  et  non  pas  seulement 
pour  la  digestion  ;  chacun  présente  à  son  tour,  comme  annexe,  une  des  glandes 
nsculaires  ou  sans  conduit  excréteur  qui,  jusqu'à  présent,  n'ont  été  rattachées  à 
lien.  » 

La  cause  essentielle  de  la  progression  de  la  lymphe  des  réseaux  d'origine  vers 
les  oonduils  collecteurs  et  les  glandes  qu'ils  traversent  est  représentée  par  l'af- 
Oox  endosmotique  incessant  du  liquide  dans  les  premiers,  dont  la  disposition  est 
Wle,  qu'à  mesure  qu'ils  se  remplissent,  ils  ne  peuvent  se  vider^que  d'un  côté  : 
«efaii  des  vaisseaux  qui  en  partent,  et  dans  lesquels  le  fluide  monte  comme  dans 
un  tube  endosmométrique.  Ajoutons  qu'en  raison  de  leur  élasticité  ces  derniers 
i«moncnt  sur  eux-mêmes  dès  qu'ils  sont  un  peu  trop  distendus,  et  la  portion  du 
lipide  qui  tend  à  refluer  vers  le  point  d'oii  elle  vient,  trouvant  là  un  obstacle 
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dans  toute  portion  qui  est  entrée  après,  elle  progresse  nécessairement  du  côté  do 
cœur,  lors  même  qu'il  s'agit  de  conduits  dirigés  de  bas  en  haut,  et  non  de  ceux 
qui  viennent  de  la  tète  et  du  cou. 

Il  n'est  par  conséquent  pas  douteux  que  la  première  et  la  plus  importante  des 
causes  de  progression  de  la  lymphe  ne  soit  ce  que  l'on  appelle  assez  yaguementlft 
vis  a  tergOy  qu'on  pourrait  définir  l'application  incessante  des  mêmes  (ùtce^im 
un  fluide  aux  origines  d'un  système  de  conduits. 

A  tout  instant,  une  molécule  liquide  extérieure  au  lymphatique  Ta  prendre 
place  dans  son  intérieur;  elle  n'y  parvient  qu'en  poussant  au-devant  d'elle  k 
molécule  précédente,  comme  elle  va  être  à  son  tour  poussée  en  avant  par  la  bio- 
lécule  suivante  ;  cette  poussée  se  propage  donc  de  proche  en  proche  des  radieules 
vers  les  troncs;  elle  est  continue,  donc  l'écoulement  sera  aussi  continu.  Seule- 
ment, au  niveau  de  l'intestin,  cette  force  initiale  se  trouve  compliquée  :  1*  d'us 
acte  musculaire  de  l'intestin  et  de  la  villosité  qui  se  contractent  ;  2^  du  passive 
par  pénétration  de  la  graisse  au  travers  de  la  villosité. 

Telle  est  la  vis  a  tergo,  donnant  ainsi  le  branle  à  toute  la  masse  liquide  et  II 
précipitant  lentement,  mais  sûrement,  vers  les  embouchures  terminales  des  lym- 
phatiques dans  le  système  veineux. 

Ainsi  la  direction  du  courant  est  déjà  formellement  indiquée  des  capilliini 
vers  les  troncs,  mais  elle  se  trouve  assurée  par  la  présence  des  vcdwdes.  Oi 
comprend,  en  effet,  qu'une  foule  de  circonstances,  la  |>esanteur,  les  pressions  de 
toute  espèce  tendent  à  chaque  instant  à  changer  le  sens  du  courant  ;  mais  oei 
replis  se  redressent  contre  tout  effet  rétrograde  du  liquide,  forment,  en  s'adflf- 
sant  deux  à  deux  une  barrière  horizontale  inflexible,  et  c'est  alors  qu'une  esa» 
de  perversion  ou  d'arrêt  dans  le  courant  devient  une  cause  d'accélération,  d'efi- 
cacité  proportionnelle  à  l'élasticité  du  conduit  au-dessus  de  la  valvule.  (Labéda.) 

Étudions  plus  spécialement  les  causes,  désormais  accessoires,  qui  accélèrent  ou 
retardent  le  cours  de  la  lymphe  et  du  chyle. 

On  peut  les  diviser  naturellement  en  deux  espèces  :  les  unes  sont  eiténenr» 
et  comme  étrangères  aux  vaisseaux  lymphatiques  ;  les  autres  sont  inhérentes  aux 
lymphatiques  eux-mêmes. 

Dans  les  premières  nous  signalerons,  comme  la  plus  importante,  l'influence  de 
la  circulation  sanguine. 

En  effet,  d'une  manière  générale,  les  causes  mécaniques  du  cours  du  sing 
doivent  aussi  retentir  sur  celui  de  la  lymphe  quand  le  plus  grand  afflux  de  ee 
dernier  liquide  amène  les  conditions  voulues  pour  une  plus  grande  pénétntioa 
eudosmoti(|ue  dans  les  réseaux  lymphatiques  d'origine. 

A  Textréniité  centrale  du  trajet  circulatoire,  les  forces  qui  poussent  le  stfg 
dans  les  ^08  troncs  veineux  agissent  consécutivement  sur  la  circulation  de  k 
lymphe. 

Le  sang  des  gros  troncs  veineux  qui  avoisineiit  le  thorax  est  attiré  vers  It  (W* 
trine  dans  chaque  inspiration  :  de  là  appel  de  la  lymphe  vers  la  cavité  des  veioes 
sous-clavières  pour  combler  en  quelque  sorte  le  vide  qui  tend  à  se  produire,  tan- 
dis que  les  gros  troncs  lymphatiques  sont  en  même  temps  comprimés  dansfi^ 
domen  par  l'abaissement  du  diaphragme  refoulant  la  masse  des  \îscères.  Aiofl** 
priori,  tout  appelle  la  lymphe  dans  la  poitrine  pendant  l'inspiration. 

Dans  l'expiration  un  phénomène  inverse  va  se  produire  :  le  redressement  du 
diaphragme,  la  tendance  à  l'engorgement  des  gros  troncs  veineux  suppriment 
déjà  l'appel  de  la  lymphe  dans  la  poitrine,  et  lembouchure  du  canal  thortdf*^ 


LYMPHATIQUE  (PtaysiOLO«iB).  464 

e  tixmTe  en  outre  mécanîqaemeiit  fermée  par  le  redressement  de  sa  valfule 
ont  Tefifort  rétrograde  du  sang  Teineux.  Les  expériences  manométriques  de  NoU 
t  de  Weiss  ont  confirmé  ces  données  théoriques.  Pendant  Texpiration  ou  les 
fforts,  le  liquide  qui  s'échappe  des  fistules  lymphatiques  sort  en  forme  de  jet. 
Éns  l'inspiration,  le  jet  diminue,  mais  le  courant  est  plus  rapide. 
Les  pressions  de  toutes  sortes,  et  particulièrement  la  contraction  des  muscles 
(risins  des  troncs  lymphatiques,  constituent  une  cause  d'impulsion,  extérieure 
ux  Taisseaux  comme  la  première  ;  ces  pressions  agissent  évidemment  en  favo- 
istnt  le  cours  de  la  lymphe  dans  le  sens  déterminé  par  les  valvules. 
Examinons  maintenant  la  deuxième  série  des  causes  accessoires  du  cours  du 
hyle  et  de  la  lymphe;  nous  savons  qu'elles  sont  inhérentes  aux  vaisseaux, 
b  sont  élastiques,  et  par  conséquent  rétractiles,  ils  reviennent  sur  eux- 
nânes  lorsqu'ils  ont  été  passagèrement  et  modérément  distendus.  Hais 
!M1  a  évidemment  exagéré  lorsqu'il  ne  veut  reconnaître  aux  lymphatiques 
i'^tres  propriétés  que  l'élasticité.  (NoU,  Ueber  den  Lymphstrom  in  den  Lymph- 
gejpSusen,  etc.  In  Zeitschrift  fur  ration.  Medic,  1850.  Bd  IX,  p.  65  et  suiv.) 
U  vérité  est  qu'ils  sont  aussi  contraett/es;  la  structure  le  îtii  déjà  prévoir,  et 
ks  expériences  les  plus  concluantes  viennent  le  démontrer.  Si  on  expose  à  l'air 
ksdiylifères  pendant  la  digestion  (Haller,  Lauth,  Fohmann,  Brûcke),  ils  se  res- 
Mirent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  vider  complètement.  Le  canal  thoracique, 
m  contact  de  l'air,  perd  environ  la  moitié  de  son  calibre.  On  a  d'ailleurs  obtenu 
tfrectement  des  contractions  faibles  de  ce  conduit  en  le  galvanisant  (KôUiker, 
Virebow.  In  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Wûrzburg.  1850, 
t.  h,  p.  850)  chez  les  suppliciés.  Colin  {Rech.  expérim.  sur  les  fond,  du 
qH.  fymph, ,  mémoire  manuscrit  dans  les  Leçons  de physiohgie  de  Milne  Edwards, 
t.  IT)  et  d'autres  ensuite  ont  vu  sur  le  boeui  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
■éaentère  se  remplir  et  se  vider  alternativement  avec  une  régulante  rhythmique. 
En  liant  un  gros  tronc  lymphatique  (Tiedmann,  Gmelin,  Recherches  sur  la 
nwte  que  prennent  diverses  substances  pour  passer  de  F  estomac  dans  le  sang, 
fn,  1821),  la  lymphe  s'amasse  au-dessous  et  sort  en  jet  quand  on  pique  le 
«Meau. 

On  comprend  bien  d'ailleurs  le  rôle  de  la  contractilité  ;  le  liquide  intra-vascu- 
lure,  comprimé  circulairement  dans  une  section  donnée  du  vaisseau,  s'écoule 
WR  les  troncs,  arrêté  qu'il  est  par  les  valvules  du  côté  des  réseaux  d'origine  ou 
'ci  ganglions. 

Qôant  à  l'interposition  des  glandes  lymphatiques,  elle  est  évidemment  une 
cnue  de  retard  au  même  titre  qu'une  succession  de  veines  portes,  car  les  vais- 
MiQx,  nous  le  savons,  se  divisent  dans  ces  glandes  en  réseaux  de  sinus  capillaires 
'<A  partent  de  nouveaux  troncs.  Néanmoins,  les  obstacles  apportés  au  cours  de  la 
Ijniphe  sont  probablement  compensés  en  parfie  par  les  contractions  lentes  de  la 
Ijiuide,  dans  la  charpente  et  l'enveloppe  de  laquelle  il  y  a  des  fibres  musculaires 

l«KS. 

Cependant,  malgré  leur  intervention,  il  n'en  est  pas  moins  \Tai  que  le  cours 
^la  lymphe  doit  se  trouver  ralenti  à  ce  niveau,  et  rien  n'est  mieux  fait  qu'une 
Mie  disposition  pour  démontrer  l'influence  du  trop-plein  ou  de  la  vis  a  tergo. 

Aidée  de  la  contraction  lente  ou  de  l'élasticité  des  vaisseaux,  cette  force  est 
diablement  la  cause  fondamentale  de  la  progression  des  fluides  dans  tous  les 
tmaux  centripètes.  (Qi.  Robin,  Thèse  de  zoologie  pour  le  doctorat  es  sciences. 
^  ris,  1847,  in-S»,  p.  112.) 
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Nous  verrons,  au  contraire,  une  condition  à*accéléraiian  dtns  la  grande  éten- 
due des  radicules  lymphatiques  comparée  à  Texiguîté  des  troncs  de  tenninaisoQ. 
Hais  il  parait  impossible  de  dire  dans  quelle  mesure  le  cours  du  chyle  se  trome 
favorisé  par  là.  (Labéda,  Thèse  de  concours,  1866.) 

Après  avoir  ainsi  analysé  les  influences  diverses  qui  agissent  sur  le  cours  de  la 
lymphe  et  du  chyle,  il  est  bon  de  présenter  un  résumé  dans  l'ordre  classique  des 
causes  qui  précipitent  et  de  celles  qui  relardent  le  cours  de  la  lymphe. 

Les  premières  sont  : 

L'inspiralion; 

Les  pressions  musculaires  ; 

La  contractilité  des  vaisseaux; 

La  convergence  des  radicules  vers  les  troncs. 

Les  secondes  sont  : 

L'expiration  ; 

Les  frottements; 

L'interposition  des  ganglions. 

La  pesanteur  peut  agir  indiiféremment  dans  l'un  ou  l'autre  sens. 

Observons  de  nouveau  que  la  vis  a  tergo,  toujours  prépondérante,  survit  à  dei 
accélérations  ou  à  des  retards  passagers,  et  finalement  surmonte  tous  les  obstadei. 

Du  rôle  physiologique  du  plasma  de  la  lymphe  et  du  chyle.  Le  plasma  de  h 
lymphe  est  doué  de  la  vie;  il  se  nourrit,  il  se  compose  et  se  décompose d'uai 
manière  continue  et  simultanée  sans  se  détruire.  C'est  ce  phénomène,  joint  tv 
actes  analogues  dont  les  leucocytes  sont  le  siège,  qui  constitue  la  vie  de  la  lymplit 

La  distribution  des  organes  qui  renferment  et  conduisent  ce  [dasma,  fait  même 
qu'à  cet  égard  il  oflre  une  particularité  qu'on  ne  trouve  ni  sur  les  parties  fv- 
mées  de  substance  organisée  solide  ou  demi-solide,  ni  dans  le  plasma  sangniD. 
Elle  consiste  en  ce  qu'il  est  le  siège  d'un  double  phénomène  d'assimilation  ou  de 
composition,  sans  acte  désassimilateur  correspondant  très-marqué;  car,  eogen- 
dré  ou  renouvelé  dans  les  réseaux  lymphatiques  et  chylifères,  il  vient  se  déverser 
entier  dans  le  sang.  Il  y  a  pourtant  échange  endosmotique  de  certains  prinGipes 
avec  ceux  du  plasma  dés  capillaires  sanguins.  (Ch.  Robin,  Chimie  anatomii[U, 
1855,  t.  III;  et  Leçons  sur  les  humeurs,  1867.) 

Le  double  phénomène  d'assimilation  vane  selon  les  points  de  l'économie  oeil 
se  passe,  et  lu  nature  des  milieux  qui  fournissent  les  matériaux;  selon  qoeoei 
derniers  sont  empruntés  aux  aliments  venus  du  dehors,  dans  l'intestin,  ou  seka 
qu'ils  sont  empruntés,  au  dedans,  aux  tissus  dans  lesquels  se  trouvent  des  ré- 
seaux lymphati(|ues. 

a.  Avec  le  dehors.  L'assimilation  a  pour  siège  principal  le  plasma  des  ré- 
seaux d'origine  chylifères  de  l'intestin. 

Les  principes  immédiats  qui  sont  les  agents  du  phénomène,  sont  :  1*  spéâi- 
lement  ceux  des  aliments  qui  sont  de  nature  graisseuse  et  émulsionnés,  ^ 
pénètrent  dans  les  chylifères  par  un  mécanisme  spécial.  Ils  sont,  au  point  de  vas 
physiologique,  dits  assimilables  et  réparateurs^  fjarce  que,  par  suite  du  méhiig^ 
du  plasma  des  chyUfères  à  celui  du  sang  veineux,  ils  réparent  les  pertes  qa'f* 
prouve  le  plasma  artériel  pendant  la  désassimilation  dont  il  est  le  siège,  lonfal 
fournit  des  matériaux  aux  éléments  anatomiques  ou  pour  certaines  sécrétioos; 
2^  en  même  temps  d'autres  principes  sont  absorbés.  Ce  sont  des  composés  deh 
première  classe,  teb  que  de  l'eau  et  des  sels,  puis  des  traces  de  principes  coigQ- 
labiés  de  la  troisième  classe  (peptones,  etc.),  puis  enfin  du  sucre  et  des  principes 
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loliiMes  rjcrémentitiels  et  autres  de  la  deuxième  dasse;  la  plupart  sont  assimi- 
lables et  réparateurs,  bien  qu'il  puisse  y  en  aToir  qui  soient  absorbés  et  non 
assimilés. 

Les  actes  accomplis  par  ces  derniers  principes  dans  le  |)lasma  des  chylifères 
priment  le  nom  général  d'assimilation  réparatrice,  parce  qu'ils  fournissent  des 
matériaux  nécessaires  au  maintien  de  la  constitution  du  plasma  d*abord,  et  indi- 
rectement des  éléments  anatomiques.  Ces  actes  sont  essentiellement  des  change- 
ments moléculaires  isomériques,  et  ils  sont  précédés  de  phénomènes  d'absorption. 

Les  principes  graisseux  ne  présentent  à  étudier  dans  le  plasma  chyleux  que  des 
phénomènes  physiques  de  suspension  ou  d'émulsion. 

b.  Assimilation  avec  le  dedans. 

Elle  a  pour  siège  :  i®  principalement  le  plasma  des  réseaux  capillaires  d'origine 
des  lymphatiques  dans  les  membranes  cutanées  et  séreuses,  les  glandes  et  autres 
organes,  ainsi  que  dans  les  muqueuses  autres  que  celles  de  l'intestin  proprement 
dit;  2®  elle  a  Jieu  accessoirement  dans  le  plasma  des  réseaux  chylifères  et  lym- 
phatiques proprement  dits,  qui,  résultant  de  la  subdivision  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  les  glandes  mésentériques,  et  les  ganglions  des  autres  parties  du 
corps  se  réunissent  de  nouveau  en  troncs  vasculaires  au  delà  de  ces  glandes  sans 
conduits  excréteurs. 

Les  principes  immédiats,  agents  du  phénomène  d'assimilation  qui  se  passe  là. 
Mot  :  i®  des  principes  formés  essentiellement  par  désassimilation,  selon  toutes 
probabilités,  aux  dépens  des  principes  constituants  des  tissus  et  qui  ont  d^à 
servi,  et  surtout  l'excès  de  ceux  qu'apporte  le  sang  artériel  dans  ces  tissus,  pour 
l'assimilation  de  leurs  éléments  propres  ou  pour  la  sécrétion  dans  les  glandes  ; 
S*  ce  sont  accessoirement  des  principes  fonnés  de  toutes  pièces  dans  les  glandes 
lymphatiques,  aux  dépens  du  sang  qui  s'y  distribue,  et  dont  le  mode  de  forma- 
tion, non  plus  que  les  espèces,  ne  sont  encore  connus  exactement. 

Les  actes  accomplis  par  ces  principes  sont  (après  l'échange  endosmotique  qui  se 
ptase  là)  bornés  à  un  simple  mélange  avec  ceux  qui  composent  le  plasma  lym- 
phatique auquel  ils  se  joignent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  constituent  pour  l'appareil  circulatoire  général, 
un  système  porte  dans  \&iuG\f  comme  pour  les  autres  systèmes  portes,  le  liquide 
marche  des  extrémités  vers  le  cœur,  surtout  par  vis  à  tergOy  par  trop-plein.  Ce 
système  de  conduits  ne  se  jette  par  un  long  détour  dans  les  veines  soiis-clavières 
fpie  chez  les  animaux  dont  le  sang  reflue  vers  le  rein  par  la  veine  cave  inférieure,  ce 
qui  aurait  conduit  à  l'expulsion  du  chyle  par  les  urines,  tandis  que  chez  ceux  qui 
ont  one  veine  porte  rénale  spéciale,  il  se  jette  dans  la  veine  cave  inférieure,  pres- 
que immédiatement  au-dessus  du  rein.  Le  système  porte  lymphatique  a  pour 
glandes  vasculaires  les  ganglions  ou  glandes  lymphatiques,  dont  le  produit  re- 
tombe dans  le  courant  et  va  nécessairement  au  sang. 

Chacune  de  ces  glandes  verse  un  ou  plusieurs  principes  immédiats  spéciaux 
dans  le  sang  que  la  veine  porte  amène  à  l'organe  principal  auquel  elles  sont  an- 
nexées de  la  même  manière  que  le  foie  (ayant  ainsi  deux  usages)  verse  du  sucre 
par  les  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave  inférieure,  qui  est,  chez  les 
mammifères,  système  porte  alternativement  et  pour  le  rein  et  pour  le  cœur  droit 
on  pulmonaire.  Ce  n'est  pas  dans  le  sang,  en  effet,  que  se  forment  tous  les  prin- 
âpet  spéciaux  qu'on  y  trouve.  De  même  que  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  n'a 
pis  le  sucre  que  contient  le  sang  qui  en  sort  ;  de  même  aussi  on  trouvera  que 
c'est  au  tissu  des  glandes  vasculaires  qu'il  faut  rapporter  la  formation  des  prin- 
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cipes.qu*OQ  découvrira  certainement  dans  leur  sang  de  retour  et  qu'elles  jont 
versé  conune  le  foie  verse  du  sucre  dans  relui  des  veines  sus-bépâtiques.  (Cb. 
Robin,  Tableaux d*anatomie.  Paris,  4850,  in-4^;  Averlissement,  pages 9 et  iO.) 

Quoi  qu*il  en  soit  cependant,  il  faut  reconnaître  que  les  usages  des  glandes 
lymphatiques  ne  sont  pas  encore  nettement  déterminés.  Us  se  rattachent  probt- 
blcment  aux  modifications  que  subit,  durant  son  parcours,  la  composition  dek 
lymphe.  Ces  dernières  consistent  en  ce  que  les  principes  fixes  de  celte  humeur 
augmentent  de  quantité  au  fur  et  à  mesure  qu  on  s'élève  des  réseaux  lympha- 
tiques vers  le  canal  thoracique.  Ainsi  la  lymphe,  prise  au-dessus  des  gangÛons 
de  l'aine,  renferme  davantage  de  principes  solides  que  la  lymphe  prise  au-d»sous 
de  ces  mômes  ganglions,  c'est-à-dire  venant  exclusivement  de  la  partie  infériean 
des  membres. 

Les  ganglions  lymphatiques  font  donc  subir  à  la  lymphe  une  élaboration  qui  a 
fort  probablement  pour  point  de  départ  les  actions  moléculaires  nutritives  énergi- 
ques dont  leurs  épithéliums  sont  le  siège,  au  même  titre  que  les  épithéliums  de 
tous  les  autres  j^arenchymes.  La  quantité  de  liquide  qu'on  a  recueillie  jusqu'à 
présent  n'a  pas  permis  de  déterminer  exactement  quels  sont  les  principes  que  la 
ganglions  lymphatiques  surajoutent  à  la  lymphe.  Hais  il  est  assez  important  it 
voir  que  la  lymphe  renferme  d'autant  plus  de  principes  immédiats  solides  qu'os 
remonte  davantage  vers  le  canal  thoracique.  Seulement  lorsqu'on  arrive  au  téar- 
voir  de  Pecquet,  là  se  mélange  le  diyle  qui  a  emprunté  à  l'intestin  une  fhf 
grande  quantité  de  liquide  aqueux,  et  les  ditférences  qui  vieiment  d'être  signtlte 
cessent  d'être  aussi  caractérisées  quand  on  fait  abstraction  de  la  graisse,  paitt 
que  le  chyle  est  plus  ou  moins  charge  d'eau  ou  de  sels  et  de  matières  coagulabki, 
selon  la  nature  des  aliments  ingérés. 

Les  faits  précédents  s'appliquent  donc  essentiellement  à  la  lymphe.  Gependiot, 
en  comparant  le  chyle  recueilli  près  des  circonvolutions  intestinales  au  diyie 
recueilli  près  de  l'abouchement  des  chylifères  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  oo 
voit  que  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  font  subir  à  ce  dernier  une  ni- 
dification analogue  à  celle  que  subit  la  lymphe  en  traversant  les  ganglions,  c'est4- 
dire  qu'elle  perd  de  l'eau  et  acquiert  en  remplacement  des  principes  imméifals 
solides. 

Il  s'y  passe  très-probablement  d'autres  modifications,  mais  elles  n'ont  pasea- 
core  pu  être  bien  déterminées. 

Pourtant  lorsqu'on  voit  le  nombre  des  glandes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  des  organes  très-vasculaires  comme  le  poumon,  le  cœur,  le  foi^ 
l'intestin,  la  rate,  etc.,  on  ne  peut s'cmpécher  de  croire  qu'elles  remplissent kw 
le  point  de  vue  qui  précède  un  rôle  important.  Ce  rôle  toutefois,  à  en  juger  JU 
les  indications  que  fournit  l'état  général  de  la  santé  est  plus  en  rapport  avec  ieor 
nombre  qu'avec  leur  volume,  celui-ci  étant  toujours  moindre  chez  les  sigetSTigott* 
reux  et  d'une  bonne  constitution  que  sur  ceux  chez  qui  de  faibles  influences 
troublent  la  santé  générale  ou  amènent  la  production  de  pus  soit  à  la  surface  ds 
muqueuses  soit  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Nous  avons  vu  ailleurs  que  les  glandes  lymphatiques  nont  aucunement  pour 
usage  déformer  ni  de  détruire  les  leucocytes.  (Voy,  Lbucocttb,  p.  252  eipastM,)fi 
est  inutile  de  revenir  sur  ce  point  déjà  résolu  négativement  par  les  recherches  <*' 
br^'ogéniques  de  Remak  (1855)  en  ce  qui  touche  la  prétendue  transfonnatioodes 
noyaux  et  cellules  (épithéliaux)  de  la  substance  propre  des  ganglions  en  globoks 
blancs. 
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Rappelons  seulement  que  ce  qui  précède  et  ce  que  nous  uvons  dit  plus  liaut 
iûl  bien  comprendre  comment  les  ganglions  doivent  être  facilement  mo- 
lifiés  dès  que  leurs  sinus  sont  parcourus  par  un  licpiide  anormal.  De  plus, 
[uauddes  poussières  minérales  (charbon,  silice,  vermillon,  etc.)  ont  pénétré  dans 
es  lymphatiques  par  le  mécanisme  dont  nous  a>ons  parlé  (p.  450),  celles  d'entre 
lies  qui  s'arrêtent  inévitablement  et  séjournent  contre  les  colonnettes  et  les 
kflirois  des  sinus  intra-glandulaires  (p.  429)  ne  peuvent  pas  ne  pas  sortir  de  ces 
onduiis  et  |)énétrer  dans  le  tissu  glandulaire  propre  par  le  mécanisme  même  q^i 
es  a  fait  entrer  et  tomber*  dans  les  lymphatiques  d'origine  {voy,  page 
i58).  En  comparant  sous  ce  rapport  les  ganglions  bronchiques  de  l'adulte  à  ceux 
les  enfants  et  en  voyant  la  constance  avec  laquelle  les  premiers  ont  retenu  une 
|uantité  de  poussière  de  charbon,  etc.,  proportionnelle  à  la  durée  du  séjour  de 
"haque  sujet  dans  une  atmosphère  chargée  de  ces  particules,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  croire  qu'ils  remplissent  à  cet  égard  un  rôle  dont  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte.  Il  sei*ait  même  important  d'examiner  sous  ce  rapport  les  glandes  mésen- 
tiriques  des  individus  ayant  pendant  longtemps  ingéré  de  la  poudre  de  charbons 
médicamenteux.        » 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  les  ganglions  bronchiques  ou  autres  devenus  noir 
modifiés  ainsi  qu'il  suit  au  point  de  vue  de  leur  structure  interne.  On  y  rencontre 
d'abord  de  fms  granules  de  cliarbon,  tels  que  ceux  du  noir  de  fumée,  et  d'autres 
vrondis,  et  polyédriques,  plus  ou  moins  irréguliers,  plus  ou  moins  anguleux, 
larges  de  5  à  40  millièmes  de  millimètre.  Ils  sont  libres,  c'est-à-dire  interposés 
tnxépilhélinms  nucléaires  dans  le  tissu  propre  glandulaire.  Mais  on  voit  de 
plus  toujours  beaucoup  de  granules  tels  que  ceux  du  noir  de  fumée  et  des  frag- 
ments de  charbon  anguleux  larges  de  6  à  8  millièmes  de  millimètre,  inclus  dans 
des  cellules  épithélialcs  arrondies  ou  plyédri(|ues,  larges  de  2  à  C  centièmes  de 
miHimètre,  plus  nombreuses  dans  les  ganglions  bronchiques  non-s  et  hypertro- 
phiés que  dans  les  ganglions  non  colorés  des  autres  régions  du  même  sujet.  Les 
puiules  et  ces  fragments  sont  tantôt  épars  en  petit  nombre  dans  les  cellules 
•Msi  mêlées  avec  épithélinms  nucléaires  et  ils  laissent  voir  leur  noyau  ovoïde, 
pwfois  très-gros  avec  un  nucléole  jaun«\ti*c.  Dans  certaines  cellules  au  contraire, 
ctt  Iragnients  sont  accumulés  de  manière  à  remplir  toute  la  cellule  qu'ils  rcn- 
^l  opaque  et  noire  ou  encore  ils  n'en  remplissent  ainsi  qu'une  portion.  Il  en 
r^lte  pour  ces  éléments  un  aspect  particulier  et  souvent  alors  leur  noyau  a 
^iuparu.  Les  noyaux  libres  de  Tépithélium  ganghonnaire  sont  normaux  et  ne  sont 
P»  ainsi  pénétrés  par  le  charbon.  Hais  on  en  voii  de  |)lus  petits  dans  les  corps 
w  cellules  fibro-plastiqnes  formant  les  colonnettes  trabéculaires  des  sinus  lym- 
phatiques et  surtout  dans  ceux  du  rcticulum  de  la  substance  glandulaire  même. 
O  est  commun  alors  de  trouver  beaucoup  de  ces  derniers  plus  ou  moins  hyper- 
trophiés, qu'ils  soient  ou  non  parsemés  de  ces  petits  grains  de  charbon. 

Avec  les  grains  de  poussière  de  charbon  il  y  a  dans  beaucoup  des  ganglions 
Qoirs  et  hypertrophiés  (mais  non  dans  tous)  des  grains  d'hématosine,  non  angu- 
kax  atteignant  une  largeur  de  i  à  2  centièmes  de  millimètre  et  plus.  Ces  grains 
Mot  tantôt  épars  dans  tout  le  ganglion  qui  en  renferme,  ou  au  contraire  plus  par- 
icolièrenient  placés  dans  une  partie  de  l'organe  et  souvent  réunis  en  groupes 
perceTablcs  à  l'œil  nu.  La  plupart  sont  interposés  aux  noyaux  de  l'épilhélium 
lindulaire  ;  quelques-uns  se  trouvent  dans  les  cellules  polyédriques  signalées 
lus  liant  et  soit  seuls,  soit  avec  des  grains  de  charbon.  Bien  (|u'i]s  colorent  en 
oîr  le  tissu  ganglionnaire  vu  à  l'aide  de  la  lumière  renéchie  d'une  manière  aussi 
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intense  que  le  charbon  môme,  leur  teinte  d\ai  beau  rouge  brun  sous  le  micro- 
scope les  fait  distinguer  de  suite  des  grains  de  charbon  d'un  noir  brun  ou  tout  à 
fait  noirs.  De  plusTacidc  sulfurique  les  détruit  en  peu  d'heures  tandis  qu*U  laisse 
intacts  les  grains  de  charbon. 

Il  est  commun  de  trouver  dans  les  ganglions,  en  même  temps  que  des  granules 
•de  charbon,  des  amas  calcaires  composés  surtout  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
x^haux,  que  le  charbon  rend  grisâtres.  Ils  sont  formés  dégroupes  calcaires  aggluti- 
nés larges  de5  à  8  centièmes  de  millimètre,  mêlés  de  quelques  grains  cristallins 
•de  cholestérine;  en  les  dissolvant  par  Tacide  acétique,  on  voit  qu'ils  englobent  et 
Âncrustent  des  granules  de  charbon  et  des  noyaux  d'épithclium. 

11  n'est  pas  douteux  que  la  présence  do  ces  corps  étrangers  dans  les  gangliow 

ne  soit  une  cause  d'oblitération  des  sinus  intérieurs  par  compression  et  de  trouble 

•de  l'action  élaboratrice  de  la  lymphe  par  le  parenchyme  glandulaire.  Mais  dans 

'l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  élaboration,  il  est  impossible  de  dire  de. 

.quelle  nature  est  ce  trouble  et  quelle  est  son  inlhience  sur  la  santé  génémle. 

Gh.  Robix. 

UiBLioGRApniE.  —  Il  est  néccssairc  de  fuire  précéder  les  indications  «bibliographiques  rel»- 
livcs  au  système  lymphatique  d'un  court  a|)ercu  bistoriquecn  raison  de  la  nature  particoliérf 
•et  de  rintéri>t  des  données  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

On  croit  qu'Erasistratc  avait  quelques  notions  de  l'existence  des  vaisseaui  lymphatiques; 
et  il  est  bien  certain  que  Eustnchio  a  connu  et  décrit  le  canal  tlioracique  du  cheTal,  et  qpe 
Fallopia  avait  entrevu  les  lymphatiques  du  foie  :  cependant  ce  n'ej»t  qu'en  1622,  qu'à  Parie, 
•Gaspard  Aselli  découvrit  les  vaisseaux  lactés.  Il  obsen'u  aussi  les  valvules  dont  leur  intArioir 
est  pounu;  mais  il  toniba  dans  l'erreur  en  les  faisant  se  réunir  dans  le  pancréu,  poir 
•ensuite  se  rendre  au  foie  :  il  est  à  croire  qu'il  confondit  les  vaisseaux  lympliatiques  anc 
lies  lactés.  En  1628,  les  veines  lactées  observées  sur  le  chien,  par  G.  Aselli,  le  furent  sor 
'l'homme  par  Pierre  Gassendi,  et  par  son  ami  N.  C.  F.  Péresc.  Il  obtint  qu*on  fit  prendre 
>des  aliments  à  un  criiniiiel,  peu  de  temps  avant  de  l'envoyer  au  supplice,  puis  qu'on  pdl 
•examiner  le  corps  après  lexécution.   Cependant  Gassendi  n'avait  pas,  de  la  nature  de  es 
vaisseaux,  et  du  fluide  qu'ils  contiennent,  une  idée  bien  exacte;  il  les  croyait  foi-més  parb 
graisse  du  mésentère.  Le  grand  llarvey,  dont  la  découverte  avait  excilé  tant  de  rivalités d 
•  de  critiques  injustes,  ne  fut  pas  plus  généreux  envers  Aselli,  qu'on  ne  l'avait  été  envers  lui. 
En  162M,   Jacques  Martel,  de  Château-Thierry,  professeur  à  Paris,  vit,  le  premier  aprt» 
'Eustachio,  le  l'anal  tlioracique,  et  indiqua  avec  précision  la  terminaison  des  vaisseaux  lacté» 
à  ce  conduit  central.  En  iOôi.  Vesling  donna  une  description  des  vaisseaux  lactés  et  raccom- 
pagna de  figures.  D.  Fournifr,  chirurgien  à  Paris,  prétendit  qu'en  1G35  il  avait  décourert 
lie  réservoir  du  chyle.  Conrad-Victor  Schneider  dit  avoir  ob<érvé,  en  1038,  les  vaisseaux  lad^ 
et  leur  tronc  commun  ;  mais  ou  attribue  à  Thomas  Bartholin  d'avoir,  dès  l'année  lOS^i 
•prouvé  que  les  vaisseaux  lactée  sont  différents  des  nerfs  et  des  veines. 

François-Sylviiis  de  Le  Roé  le  fit  avanC'T  la  science  qu'en  disant  que  les  vaisseaux  dont  notf 

jtarlons  vont  du  foie  au  pancréas,  et  ne  conduisant  pas  du  chyle,  mais  de  la  bile.  DcI^eBoé 

avait  raison,  parce  que  les  vaisseaux  du  foie,  dont  il  parle,  sont  des  vaisseaux  lymphtliquO' 

Ce  n'est  qu'en  10  W  qu'on  reconnut  la  véritable  marche  des  vaisseaux  lymphatiques  et 

'Chvleux,  et  la  disposition  du  réservoir  et  du  canal  ccnti*al  auquel  ils  viennent  aboutir.  C'ert 

à  un  Français.  Jean  Pecquot,  de  Dieppe,  qu'est  due  cette  découverte,  qu'il  laut  considéfer 

-comme  une  des  plus  remarquables  après  celle  de  la  circulation  du  sang.  Yesling  coonaissiit 

les  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  vit  pour  la  première  fois  le  tronc  commun  des  vaissem 

dactés,  et  lymphatiques  en  1040,  et,  un  au  aprè<,  Jaly if  découvrit  les  lymphatiques  des  autttf 

parties  du  corps;  mais  on   ignorait  leurs  fonctions,  puisqu'on  les  considérait  conmie b 

■continuation  des  vaisseaux  lactés.  Glatis  Rudbeck,  et  après  lui,  Thomas  Bai*tholin,  dënoB* 

trèrent  les  vaisseaux  lymphatiques  en  général,  leur  mode  de  distribution  et  leurs  fonction 

'C'ert  en  lOM,  qu'Olaûs  Rudbeck,  alors  âgé  do  vingt-un  ans,  découvrit  les  vaisseaux  lyniph*' 

tiques  proprement  dits  et  le^  distingua  des  vaisseaux  lactés.  En  1052,  le  jeune  anatomi^ 

•démontra  les  vaisseaux  en  présence  de  la  reine  Christine,  et  fit  voir  le  canal  tliortdqueir 

•l'embouchure  de  ce  conduit  dans  la  veine  sous-clavière.   Les  travaux  de  T.  Bartbolio  lOttl 

postérieurs  à  ceux  de  Rudbeck,  avec  leipiel  il  a  voulu  partager  la  gloire  de  cette  découverte. 

'Quelques  années  après,  l'histoire  des  vaisseaux  lymphatiques  fut  étendue  par  les  travaux  A 

.Swaminordam  et  de  Gérard  Dlaes,  qui  décrivirent  les  valvules  des  vaisseaux  lactés;  etplof 

tard  Fréd.  Ruysch  donna  l'exacte  description  des  valvules  des  vaisseaux  lymphatiqueSi  cl 


LYMPHATIQUE  (bibliographie).  467 

oontra  le  Yérilable  mode  de  progression  de  la  lymphe  dans  ses  vaisseaux.  (Breschet.) 
depuis  ces  tempB  déjà  fort  reculés,  nos  connaissances  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
il  fort  étendues.  Les  travaux  de  Nuck,  J.  G.  Duvcrney,  A.  Ifonro,  J.  F.  Meckel,  F.  Wemcr 
Ch.  G.  Feller.  de  J.  H.  Haase,  ceux  des  deux  frères  Hunier,  et  leurs  disciples,  Hewson, 
likfibank  et  Sheldon,  ont   puissamment  contribué  à  perfectionner  nos  connaissances 

les  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant,  après  les  recherches  de  ces  anal omistes  ce- 
ns, leurs  successeurs  ont  aussi  payé  leur  tribut  :  ainsi  Nascagni  doit  être  placé  le 
Allier  panni  les  modernes,  et  nous  devons  très-honorablement  citer  Rossi,  Panizza,  Foli- 
on,  lÂuth,  J.  F.  Heckcl,  Trcviranus.  Lippi  et  Breschet,  sans  parler  des  anatomistes  de 
(  jours,  tels  que  Gruveilhier,  Sappey,  Bonamy,  Henle,  etc.  Après  eux,  nous  devons  citer 
iwig.  Noll,  Bruke,  Teichmann,  Donders,  Leydig,  Billroth,  Kôlliker,  Frey,  His,  Langer,  etc., 
itles  travaux,  commencés  en  1850,  ont  élucidé  le  plus  grand  nombre  des  points  rela- 
s  à  la  texture  des  glandes  lymphatiques,  comme  on  l'a  vu  dans  la  description  précédente. 
Pour  la  bibliographie,  voyez  les  Traités  d'anatomie  descriptive  et  générale^  les  Traités  de 
jfsioloçie,  les  écrits  cités  dans  le  cours  de  cet  article  et  les  suivant.*  : 
G.  AfELUO.  De  lactihus  seu  lacteis  vents  quanto  vasoritm  mesarraicorum  génère,  novo  in- 
tto,  diêsertatio ,  qua  senteutiœ  anatamicœ  muUœ  vel  pet'iteram  receptœ  convelluntur,  vel 
non  perceplœ  illustrantur,  etc.  Milan,  1627,  in-4*  ;  Bâle,  1628  et  1640,  in-4*;  Leyde, 
15,  in-Tolio.   Réimpr.  avec  les  œuvres  de  Spiegel.  Amsterdam,  1645,  in-fol.,  et  dans 
tBgeC,  Biblioih.  anat.,    t.  II,  p.  636.  —  Folio  (Cecil.).  Sanguinis  e  dextro  in  sinistrum 
réis  ventriculum  defluentis  facilis  reperta  via,  cui  non  vulgaris  in  lacteas  nuper  repertas 
Ml  ttmmativersio  jtrofponitur.  Venise,  1639,  in-4*  ;  Francfort,  1(>41,  in-12;  Leyde,  1725. 
âmpr.  avec  le  Theair,  anatom.  de  Yesling,  Francfort,  1641,  m-12.  — Pecqvet  (Jean).  Ex- 
nmenta  nova  anatomica  quitus  incogniium  hacUnus  chyli  receptaculum,  et  ah  eo^  per 
nweem  in  ramos  usque  subclavios  vasa  lactea  delegunlur.  Ejusdem,  Dissertatio  nnato- 
taie  eirculatione  sanguinis  et  chyli  motu.  Paris,  1551,  in-12;  Hardervic,  1651,  in-12. 
tt.  ûUera,  cui  acceuit  diss.  de  thoracicis  lacteis,  in  qua  John  Hiolani  responsio  ad  eadem 
psfimenia  nova  anatomica  refutatur,  et  inventis  recentibus,  canalis  Vinungici  demonstra- 
^  ams,  et  lacteum  ad  mammas  a  receptaculo  iter  indagatur.  Sequuntur  gratulatoriœ 
vût.  virorumf  quitus  et  adjungitur  trevis  destructio,   seu  litura  respons.  Hiolani,  ail 
M(im  Peequeti  expérimenta  per  Hyginum  Tfuilassium.  Paris,  1654,  in-4*>  ;  Amsterdam, 
H,iii-12;  ibid.,  17U0.  Réimpr.  dans  Hemsterhuys,  Messis  aurea;  Manget,  Bitl.  anat.  — 
■tK.  Lettre  à  M.  de  Carcaviy  touchant  une  nouvelle  découverte  de  la  communication  du 
^tkoracique  avec  la  veine  émulgente.  Dans  Journ.  des  savants,  année  1G68.  —  Horke 
nvan).  Novus  ductus  chyli  férus,  nunc  primum  delineatus,  descriptus,  et  eruditorum 
^nnU  expositus .  Leyde,  1652,  in-4*.  Réimp.  dans  ses  Opusc.  anatomico-chirurg .  Leipzig, 
^,  in-^,  p.  273.  —  Babthou5  (Thomas) .  De  lacteis  thoracicis  in  hominc  brutisque  tut- 
rime  observatis  historia  anatomica.  Copenhague,  1652,  in-i»;   Londres,  1652,  in-12; 
'%  1655,  ia-8*,  etc.  Réimpr.  dans  Hemsterhuys,  Messis  aurea;  Munier,  Syllog.  ;  Manget, 
htmat.,  t.  II,  p.  657.  —  Du  véme.  Vasa  lymphatica  nuper  Hafniœ  in  animantibus  in- 
te  et  htiHitis  exsequiœ.  Copenhague,  1653,  in-4«;  Paris,  1053,  in-8*.  Réimpr.  dans  les 
Mt  indiquées.  —  Du  mCmb.  Dubia  anatomica  de  lacteis  thoracicis  et  an  hcpatis  funus 
WÊtet  medrndi  methodum,  Copenhague,  1653,  in-4*';  Paris,  1053,  in-8«.  Réimpr.  dans  les 
actions  indiquées.  Ces  opuscules,  avec  un  grand  nombre  d'autres  qui  ont  les  vaisseaux 
pbatiques  pour  sujet,  et  dans  lesquels  Th.  Bartholin  soutient  des  discussions  avec  Rioian, 
(ey,  etc.,  ont  été  réunis  dans  un  volume  publié  sous  le  titre  ;  Opuscula  nova  anatomica 
Utsteis  thoracicis  et  lymplimticis  vasis  uno  volumine  compre/iensa,  et  ab  auctore  aucta 
9cog$ûta.  Copenhague,  Fi-ancfort  et  Amsterdam,  1070,  in-8«  [voyez,  en  outre,  Haller, 
.  atuU.,  Portai,  Hist.  de  Vanat.  et  delà  chir.,  nr\.. Bartholin).  —  Rudbf.ci  (01.).  Exer- 
io  anatomica  exhibens  ductus  ftepatis  aquosos  et  vasa  glandularum  serosa,  cum  fig, 
'»  et  observationibus  anatomicis.  NVesteras,  1653,  in-4';  l^eyde,  1654,  in-12.  Réimpr. 

Hemsterhuys,  Messis  aurea,  et  dans  Haller,  Diss.  anat.  — Du  m£me.  Insidiœ  structœ 
^ItMdbeckii  ductibus  hepaticis  aquosis  et  vasis  glamlularum  serosis  a  Th.  Bartholini. 
t,  1654,  in-8«.  —  Du  même.  Epistola  ad  Th.  Barthnlinum,  de  vasis  serosis.  Upsal, 
r  In-lf.  —  Du  MÊME.  De  sero  ejusque  vasin.  Upsal,  1061,  in-i",  lig.  Réimpr.  dans  Haller, 

tmat.,  t.  VII,  P.  I,  p.  235.  —  Riolax  (John»).  Opuscula  anatomica  nova,  judicium 
M  de  venis  lacteis,  tant  mesentericis  quam  thoracicis,  adoersus  Th.  Bartholinum, 
t  16i53,  in-8*.  —  \iv  même.  Animadversiones  secundœ  ad  anatomicam  rcformationem 
kurtàolitii.  Paris,  1655,  in-8'. —  Du  même.  Responsio  pritna  édita  anno  1052,  ad  ex- 
tasta  nova  anatomica  J.  Peequeti  adversus  hœmatosim  in  corde,  ut  chylus  hepati  re- 
ster,et  nova  hiolani  de  eirculatione  sanguinis  doctrina  sarta  tecta  conservetur,  Paris, 

iii-8*.  —  Du  MÊME.  Besiximio  altéra.  Paris,  1055,  in-S". —  Bogdai  (Martin).  Insidiœ 
kv  BirUtolini  vasis  lympliaticis  ab  Olaus  lindbcckio  Suecn  in  suis  ductibun  hepaticin, 
.  Copenhague  et  Francfort,  1051,  iii-'i*.  —  Du  même.  Apologia  i^rj  vatis  lympha^ 
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iicis  Th.  Bartholini  contra  'mndinn  secundo  scriptan  ab  0.  Hudbrckio.  Copenhague,  1656. 
in- 12.  —  Hemsterbdts  (Sib.).  Messis  aurea  exhihetis  anatomica  novUnma  et  HtilMmû  ex- 
périmenta. Leyde,  1654,  in-12;  lleidelbcrg,  1659,  in-8".  —  Du  MtME.  Collection  des  princi- 
paux opuscules  de  Pecquct,  de  Th.  Bartholin,  de  Rudbeck,  suivis  des  lettres  d'Auiout  et  de 
Mentel,  dans  la  dernière  édition. —  Muxieb  [J.  Alex.).  De  venis  tam  lacleûçuam  lymphatiàt 
novisnitiie  repartis  syllog.  anatomica.  Gènes,  1654,  in-8".  —  Glisson  (Fr.).  Anatomica  hepa- 
tis,  cui  prœmittuntur  quojdam  ad  rem  anat.  univerxe  npectantia,  et  ad  calcem  operis  im^ 
jiciuntttr  non  nulla  de  hjmpliœ  ductibus  nuper  repertis.  Londres,  1654;  Amsterdam,  1059, 
in-1'i;  ibid.,  1605,  in-1*2;  la  Haye,  1681,  in-12.  —  Le  Noble  (Charles).  Obserratùmet  rant 
et  novœ  de  vasis  lacteis  mesentericis  et  thoracicis.  Paris,  1655,  in-8*;  Rouen,  1655,  in-12. 

—  lUxArLT  (Guill.  de) .  dypeuê  quo  tela  in  l'ecqueti  cor  a  C.  Le  fiable  conjecta  infrîngmttir 
et  ehiduntur.  Rouen,  1655,  in-12.  —  Auzoct  (Adrien).  Epiêtola  ad  Pecquetttm  de  vatit 
tacteis  et  reccptactdo  chyli.  Paris,  1057,  in-4».  —  Dorstex  (J.  Dan.).  Resp.  C.  Chr.  Sortu. 

—  Needham  (Walter).  Some  Annotations  upon  a  Ducovrry  pretended  to  hâve  been  maieb^ 
Pecqnet,  of  a  Communication  between  the  ductus  thoracicus  and  inferior  vena  cava.  Dins 
Philos.  Transact.  of  Jjondon,  1072,  p.  507.  —  Grubel  (J.  G.).  Resp.  J.  H.  Sletogt.  Dim.éf 
ductu  chyli fero.  Galaxiœ  exhibitw,  seti  diss.'anat.  de  ductu  thoracico  chyli  fera.  Marboorfr, 
1078,  in-i".  —  Ruysch  Tréd.).  Dilucidatio  valvularum  in  vasis  lymphatici»  et  laeteii. 
Access,  obscrv.  anat.  rariores.  La  Haye,  1665,  in-12,  fig.;  Leyde,  1687,  in-12.  Réimpr. 
dans  Manget,  Biblioth.  anal.^  t.  II,  p.  712.  —  Du  même.  liesponsio  ad  diss.  e/tist.  J.  CBoklH, 
de  mu  novarum  vente  cavœ  propaginum  in  systemate  chylopœo,  nec  non  de  corUce  cerehi. 
Amsterdam,  1727,  in-i".  La  dissertation  de  Bobl  est  de  la  même  date.  —  Secer  (Georg.j. 
Diss.  de  quiddilate  et  materia  lymph/e  Bartholinianœ,  cui  access.  epistolœ  doct.  monm, 
de  eadem  lympha.  Copenhague,  1658,  in-f*.  —  Biu  [Louis  de).  Vaaragtig  gebrwfk,  de. 
Rotterdam,  1058,  iu-i".  —  Trad.  en  latin,  sous  le  titre  :  Epistolica  diuert.  qua  veruthept- 
tis  circa  chylum  et  pariter  ductus  chyliferi  hactenus.  dicti  usus  docetur.  Rotterdam.  16^, 
iu-i*.  —  Di'  iiÊiiE.  Ucsponsio  ad  episl.  T.  Andreœ,  qua  ostendUur  divemus  usus  vatcnm 
luictenus  pro  lymphaticis  liabitorum.  Marbourg,  1658,  in-4"  ;  Rotterdam,  1059,  in-4*;  ibid., 
1678.  in-4*.  —  Du  même.  Kortberigt,  etc.  Rotterdam,  1600,  in-4«.  Publié  en  latin  wnsce 
litre  :  Itesponxio  ad  admonitiones  J.  Ab.  HoornCt  et  ad  animadversiones  P.  Barbette,  i» 
anatomia  Bilsiana.  Rotterdam,  1061,  in-i*. —  Deusixg  (Ant.).  De  nutrimenii  in  eorptre 
elaboratione,  ubi  de  chylificatione  et  chyli  motu,  sanguificatitme^  depuratione  alamiii, 
itemque  spirilibus,  quibus  adjecta  appendix  de  chyli  motu  et  de  admiranda  anatome  ^UH 
(ironingue,  1000.  in-12;  Rotterdam,  1001,  in-4*.  —  Du  même.  Examen  anaiomes  anaiomt 
Bilsianœ,  seu  cpistola  de  chyli  motu,  ad  Exccll.  vir.  D.  J.  Casp.  Faufium.  Groningue,  1M5, 
in-16.  —  StiiELiiAMMEii  [G.  Christ.).  De  lymphœ  ortu  et  tymphaticorum  vasorum  comm- 
Helmstadt,  1083,  in-4\  Réimpr.  dans  Manget,  Bibl.  anat.,  t.  Il,  p.  717.  — ZEiLER(Jein]. 
Resp.  J.  Sam.  Kxisel.  Diss.  de  vasorum  lymplinticorum  administrations  observatis  etob* 
servandis  in  hac  illorum  phœnomenis  n.  et  p.n.,  eorumque  causis.  Tubingue,  1687,  ia-i'. 
Réimpr.  dans  Halier,  Disp.  anal.,  t.  I,  p.  80i>.  —  Dofdel  (J.  J.).  Valvularum  vasorum  ht- 
teorum,  lymphaticorum  et  sanguiferorum  dilucidatio.  Rostock,  1694,  in-4*.  —  Nuci  (Ant.!. 
Adenographin  curiosa  et  uteri  feminci  anatome  nova.  Ace.  Epist.  de  inventis  notnt.  Leyde, 
1092,  in-8*.  —  Listeu  (Mart.).  Ix-tter  concerning  powder'd  Blues  passing  the  Jjocteal  Veist. 
Dans  Philos.  Transact.  of  Jjyndon,  1701,  p.  819.  —  Mcsgrave  (William).  Letter  coneenùm^ 
some  Expcrimcnts  made  for  transmilting  a  Blew  coloured  Liquor  into  the  f/tcteals.  1^ 
Philos.  Trans.,  1701,  p.  900.  —  Saltzmanx  (Jean).  Resp.  J.  Ad.  Leisterspergeb.  Diss.  exhibe»^ 
encfieireisin  novam  qua  ductus  t/ioracicus  una  cum  receptaculo  chyli  in  quovis  si^bjed» 
humano  dcmonatrari potest.  Strasbourg,  1711,  in-4».  Réimpr.  dans  Ilaller,  Disp.  anat.p  il 
p.  085.  —  Wedel  (Jean  Ad.).  Diss.  de  valvula  venœ  subclaviœ  ductui  thoracico  impeàU. 
léna,  1714,  in-4«».  Réimpr.  dans  Haller,  Disp.  anal.,  t.  I,  p.  803.  —  Hale  (Richard).  Abv- 
count  oftlie  External  Maxillar  and  other  SaUvary  GUuuh  ;  also  ofthe  Insertions  ofeli  tk 
lAfmphatics  as  well  above  as  below  the  Subclavians)  into  the  Veins  ;  whick  Glands  tad  l*" 
stnrtions  hâve  not  hithcrto  been  mentioned,  or  not  truly  described  by  any  Authors.  Dans 
Philos.  Transact.,  1720,  p.  5. —  Cant  (Arenl.).  Diss.  de  receptaculo  et  ductu  cAjffc*.  Leyde, 
1721,  in-i»,  ;ivec  la  fig.  d'Albinus.  Réimpr.  dans  ses  Impctus  primi  anatomici.  L^fde,  IWL 
iu-fol.  —  Vaieii  (Abrali.;.  Vasa  lactea  in  cadavere  feminœ  visa.  Wittemberg,  1722,  in-i*'  — 
Dlveuxoy  ;J.  Grég.).  Descriptio  vasorum  chyliferorum.  Dans  Comm.  Acad.  PeiropoUts»t' 
t.  I,  1728,  p.  202.  —  Du  même.  De  vasis  lacteis  in  liomine  inventis.  Dans  Comm.  Bonomt^' 
t.  1,  p.  123.  —  Walthek  (Aug.  Fr.).  Obscrvationcs  anatomiœ  scleclœ  très  de  ductu  thorttkf 
bipartitOf  rcna  bronchiali  sinistra,  et  inferiore  arteria  hcjmtica,  superioris  mesarme^ 
sobolc.  Leipzig,  1731,  in^«.  Réimpr.  dans  Haller,  Disp.  anat.,  t.  I,  p.  757.  -.Febri»  (An^v 
Observations  de  nouvelles  artères  et  veines  lymphatiques.  Dans  Mém.  de  VAcad.  dest^- 
de  Paris,  an.  1741,  p.  571  —  Huhail»  ;Fr.  Jos.).  Ohsvrvations  sur  des  vaisseaux  hf^f^ 
tiques  dans  le  poumon  de  Vlu>mme,  qu'on  n'avoit  encore  vus  que  dans  les  aninuua.  Duis 
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Mém.  de  tAcad.  des  se.  de  Paris,  173f,  hist.,  p.  4i.  —  BnEHOEL  [J.  Godcf.).  Pr.  de  chyli 
^  stmgumem  publico  privtUoque  potissimum  comvteatu  per  venas  mesaraicas  non  impro- 
babili.  Gœttingiie,  1738.  in-4".  —  IIaux   (Grég.  Clir.).  De  transita  chyli  ex  ventnculo  ad 
êsmçumem,  Leipzig,  1740,  in-4*.  —  Qucitsch  (Ant.  Philip.).   De  ductu  thoracico  et  ejus  ad- 
wdmUraiione.  Dans  Select.  Franco furtens.,  t.   I.  —  Do  même.  Analomische  Sachricht  von 
der  grossen  Speisesaftrôhre  in  der  Brust.  Francforl-sur-l'Oder,  1740,  in-4»,  fjg.  —  IIalleh 
{Alb.  de).  Resp.  C.  M.  Chr.  Bussmaxx.  Observationes  de  ductu  tlioracico.  Gœttinguc,  1741, 
in-4*.   Iléimpr.  dans  Diss.  anat ,  t.  I,  p.  7^3,   et  dans  Oper.  min.,  t.  I,  p.  58(5.  —  Pont. 
(J.  Chr.).   Resp.  J.  Chr.  Laubxeter.    Vias  lacteœ  corporis  humani per  extispicia  animalium 
otim  detectœ  historia  tiaturalis,  cum  nolis  criticis  necessariisque  commentariis  in  placita 
Ruysehiana  et  Boer/iaveana.  Kœnigsbeig,   1741,  in-i*>.  Réimpr.  lians  Hallei ,  Di4/>.  anat., 
t.  I,  p.  505.  —  NARcistfus  (Franc .-Jac).  Diss.   de  gcncratione  et  receptaculis  chyli.  Leydc, 
1742,  in-l».  Réimpr.  dans  llaller,  Disp.  anat.,  t.  I,  p.  769.  —  Jucii  (H.  P.).  Resp.  Chr.  Ern. 
Lots.  Diss.  de  viis  et  motu  c/iyli.  Erford.,  1741,  in-i*.  —  Kaltscumiot  (Ch.  Fréd.].  Resp.  L. 
Chr.  Dan.  Nittcuiadser.  Diss.  sistens  viam  chyli  ab  intestinis  ad  sanguinem.  léna,  175t2, 
iil-4*.  —  Albixos  (B.  s.}.   Tabula  vasis  chyliferi,  cum  vena  azyga,  arteriis  intercostal ibus, 
aiuMque  vicinis  parlibus.   Leyde,  1755,  grand  in-folio.  —  Du  même.   De  inscrlionc  ductiis 
chyliferi  in  vena  azyga.  Dans  Annal.  Acad.,  lib.  IV,  cap.  ix.  C'est  la  description  de  la  planche 
lir^cédente,  dont  le  dessin  avait  été  communiqué  en  1721,  à  Arent.  Gant.  —  Meckel  (Jcan- 
Fréd.].   Diss.  epist.  ad  Alb.  de  llaller,   de  vasis  lymphaticis  glondulisquc   conglobatis. 
Berlin,  1T57,  in-8".  etdans  ses  Opusc.  anal,  de  vasis  lympltalicis,  n'2.  Leipzig,  17Ô0,  in-8*. 
—  Do  vÉiiK.  fiova  expérimenta  et  observationes  de  finibus  venarum  ac  vasovum  lymphatir 
canon  in  ductus  visceraquc  excretoria  corporis  humani,  ejusdemque  slruclurœ  utilitate. 
Berlin»  1771,  in-8*.  —  Lieberkuiix.  Diss.  anal.  phys.  de  fabrica  et  aclione  villorum  intes- 
tmorum  tenuium  hominis.  Amsterdam,  17G0.  —  Mo.nro  (Alex.).  De  vetiis  lymphaticis  valvu- 
lottff,  et  deearum  im^trimis  origine.  Londres,  1757,  in-8';  ibid.,  1770,  in-S";  Edimliourg, 
inSfin-i'i.  Réimpr.  dans  lesOpuscitla  anatomica  de  J.  Fr.  Meckel,  n'  1.  —  âke?:side  (Marc). 
Ob§ervali&ns  on  tlie  Origin  and  Use  ofthe  Ujmpliatic  Vessels.  Dans  Phil.  Transact.  ofljon- 
don,  1757,  t.  L,  p.  322.  —  Thuxderg  (Ch.  Pierre).  Dixs.  de  ven'is  résorbent ibus.  Upsal,  1767, 
iii-4*.  —  Hewso!!  (Guill.).  Expérimental  Inquiries  inlot/te  Propcitie^  oflhr-  lllood  tvith  an 
Appendix  relating  to  tlie  Ijymphatic  System  in  Birds,  Fishes,  and  Amphibious  Animais.  Ix)nd., 
1771,  iji-12.  Les  opuscules  sur  le  système  lympliatique,  aussi  bien  que  ceux  sur  le  sang,  qui 
fiorment  Touvrage  précédent,  avaient  déjà  paru  dans  les  Ph.  Tr.,  1768  et  1709.  —  Do  ntur.. 
Exper,  Inquiries,  part.  II,  containing  a  Description  ofthe  Ujmphatic  System  in  Iluman  Sub' 
jeeiêandAninuils,  illustrated  with  Plates.  Toyctfier  tvith  Observations  on  ihe  hjmph,  ami  tlte 
Changes  which  it  undergoes  in  some  Diseases.  Lond.,  1774,  in-8«. —  Du  même.  Experim.  Inqui- 
rie$,  Part  the  Third,  containing  a  Description  ofUie  Red  Particles  of  t/ic  Blood  in  tlie  Human 
Sstbject  and  in  otiier  Animais.  With  an  Account  oftlie  Structure  and  Offices  of  tlie  Lymphatic 
Ckmds,  ofthe  Thymus  Glands  and  ofthe  Spleen.  Lond.,  1777,  in-8».  Cette  troisième  partie  des 
recherches  de  Hewsona  été  publiée  après  sa  mort,  par  Magnus  Falconar,  qui  rédigea  entière- 
ment les  quatre  derniers  chapitres.  Les  trois  parties  ont  été  traduites  séparément  en  latin, 
avec  annotations,  par  J.  Thicnsius  van  der  Wynpresso,  et  réunies  sous  ce  titre  :  Guillelmi 
Memson  Opéra  omnia.  I.  Descriptio  syst.  lymph.,  cum  prœfatione  D.  Hahn.  11.  Dtsquisitin 
€Xper,  de  sanguinis  natura,  variisque  ejus  per  morbos  mutettionibus.  III.  Opus  posthumum, 
9we  rubrarum  sanguinis  particularum.   et  fabjricœ  ususque  glandularum  lymphaticarum 
ikjfmi  et  lienis  descriptio,  angl.  éd.    M.  Falconar.  Leyde,  1795,  in-8%  figuros.  —  Portal 
(Aot.).    Remarques  sur  la  structure  du  canal  thoracique  et  celle  du  réservoir  du  c/tyle, 
Dans  Uém.  de  tAcad.  roy.  des  se.  de  Paris,  1770,  Mém.,  p.  393.  —  Bajic  (Jeu.).  De  varia- 
Uomibus  in  ductu  tlioracico  visis.  Dans  Soc.  med.  Ha/nicns  collectanea,  1771,  t.  I,  p.  82. 
-^Sabatier  (R.  B.).  Remarques  sur  le  canal  thoracique  de  Fliomme.  Dans  Mém.  de  VAcad. 
de»  se,  de  Paris,  1780,  Mém.,  p.  003.  —  IUase  (J.  Gottl.).  Resp.  C.  Gottl.  Krouse.  Diss.  de 
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t6i. —  Balocb  (Col.)  Diu  Epit hélium  der  Darmzottcn  in  verschiedenen  Hesorptionsum- 
âtdm.  UtUersuch.  zur  Naturlehre,  etc.,  de  Moleschott,  18G1.  t.  VII. —  Schweiggeb-Seiuel. 
9étr  den  Ueber  gang  kôrjHjrlicher  Bestandtheile  ans  dem  Blute  in  die  Jjymphge fasse.  Slu- 
wsdes  phyêiol.  Instituts  zu  Drcslnuy  1861.  —  Weiss  (W.).  Experimentelle  Untersuchungcn 
btrieu  Lymphstrom.  Archiv  fur  pat  h.  Anai.  Berlin,  1861,  t.  XXII,  p.  5'i6.  —  Lusciika. 
Hruuihang  und  Steissdrûse  (glande  pituitaire  et  glande  coccygienne],  1861.  —  Herle.  Be- 
icktaberdie  Fortschritte  der  Anatomie  uml  Physiologie  fur  1859,  p.  86;  1861. —  Schmidt 
A.).  Beriehi  der  Akad.  der  Wissenschaft  zu  Berlin^  1861.  — Sminor  ^C.) .  BuUet.  de  l'Acad. 
ieiamt'Pétersbaurg,  t.  111,  1801.  —  liis  (W.).  Untersuchungen  ûber  den  Bat{  der  ïjjmplt- 
Nnr,  %  pi.,  p.  1  &  24.  Leipzig,  1861.  —  Du  même.  Untersuchungen  ûber  den  Bau  der 
^Ofti^schen  Drûsen  und  der  Darmschleimhaut.  Zeitschrift  fur  wissenschaftl.  Zoologie, 
*iL  If,  1861,  et  pi.  —  Kbacse.  Anatomische  Untersuchungen,  i},  113,  Lymphfollikel, 
Imbovu  ,  1861.  —  McDEB  (C).  Ueber  dos  Jjfinphgefâsssystem.  Zeitschrift  fur  rationclle 
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in-4«*.  Thèse  de  concours.  —  LABéoA.  Du  système  lymphatique.  Paris,  1866.  in-8*.  Tlièsede 
concours.  —  Stt.icier.  Journ.  d'Anal,  et  de  Physiol.,  1867,  p.  653.  —  Kostakev.  DpÊ- 
phwege  der  Vôgcl.  Archiv  fur  mikrosh.  Anat.  Bonn,  1867,  iD-8*,  t.  III,  p.  409. — 
Kbai'se  (W.;.  hymphfolUkel  der  prœputium.  GôUinger  Nachrichten,  sept.  1867,  o*37. 
—  .\fo?(assiew  .  Anfang  der  Ujmphgefasse  in  den  serôsen  Hàuten.  Archiv  f,  peM. 
Anat.  Berlin,  1868,  t.  XLIV,  p  57.  —  Dtbkowset.  Aufsaugung  und  Abêomienmg  iw 
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l'eber  Epithelien sowie  Wurzeln  der  ÏA/mphgefâsse.  Ibid.,  p.  150,  1  pi.  <—  LrowwoBd 

Scbweigeb-Seidel.  Ueber  das  Centrum  teiulineum  des  Zwerchfelles.  Ibid.,  p.  171,  1  pi  — 
Leghos  (C  ).  Sur  Vépithélium  des  vaisseaux.  Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiologie.  Faris, 
1868,  in-8»,  p.  275,  3  pi.  —  Pour  la  bibliographie  des  changements  accidentels  de  latine- 
ture,  etc..  des  glandes  et  des  troncs  lymphatiques,  voy.  Th.  Axger,  Des  tumeurs  liymflm- 
tiquer.  Paris,  1867,  in-4>,  p.  9.  Ga.  Rom. 

LYMPHATIQUE   (Système).   Pathologie.   I.   Historique  et  délimitalm, 
La  pathologie  du  système  lymphatique  ne  date  réellement  que  du  siècle  dernier 
et  commence  à  peine  à  s'éclairer  aujourd'hui  des  lumières  qu'elle  doit  auxpngiis 
n^ccnts  de  Tanatomic  et  de  la  physiologie.  Pour  distinguer  et  décrire  les  nnbh 
dies  qui  lui  appartiennent,  pour  concevoir  de  ses  affections  une  idée  quelque  pea 
précise,  il  fallait  au  moins  connaître  anatomiqnement  les  diffcrentes  pallies  de- 
ce  système  et  savoir  quels  rapports  les  unissent  entre  elles,  ou  les  mettent  eo  reb- 
tion  avec  le  reste  de  l'organisme.  Or  rien  de  a^la  n'était  encore  soupçonné  lonqae 
les  chyliferes  apparurent,  en  iG22,  aux  yeux  étonnes  d'Asclli;  et  il  se  passa  lien 
du  temps  ensuite  avant  que  cette  découverte,  débarrassée  des  conceptions  hrpa- 
thétiqucs  auxquelles  die  avait  donné  lieu  d'abonl,  reçût  en  pathologie  des  appli- 
cations s('rieiises.  Après  une  tentative  assez  incomplète  d'Assalini  {Essai  médiesl 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  \n-S,  Paris,  1787),  parut  Toux  rage  de  Sœim»- 
ring    {De  morhis    vasorum  absorbent ium  corporis  humani.    In-8.   Fnncfi 
1795)   où  rhistoire  des  maladies  du  système  lymphatique  se  trouva  constituée, 
.dans  son  ensemhlc,  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  faits  épars  et  d'obsem- 
tions  disséminées. 

Aslley  Cooper  mentionna,  en  plusieurs  endroits  de  son  œuvre,  certaines  altén- 
tiens  de  ces  vaisseaux ,  mais  d'une  façon  généralement  assez  vague  et  le  pte 
souvent  sans  en  déterminer  très-exactement  la  nature.  Ce  fut  seulement  beaaooop 
plus  tard  que  l'attention  commença  à  se  fixer  sur  les  questions  qui  touclient  10 
maladies  du  système  absorbant.  A  partir  de  18*24,  les  recherches  d'Alard(Df  fi»- 
flammation  des  vaisseaux  absorbants,  ln-8.  Paris,  1824),  d'Andral  (Rerch.pof 
servir. à  lltist.  des  malad.  du  syst.  hjmph.^  m  Arch.  gén.  de  med.,  t.  VI,i8îi). 
celles  de  Gendrin  (Uist.  anat.  des  inflammations,  t.  Il),  puis  les  études analeoM- 
pathulogiques  de  Cruveilhier  [Ayiat.  pathol.,  liv.  XI),  enfin  renseignement  et 
divers  articles  de  Velpeau  (Mém.  sur  les  mal.  du  syst.  lymphat.^  in  4rffc.  jéi- 
de  méd.,  t.  Vlll  et  X,  1856)  introduisirent  de  notables  progrès  dans  la  c«mii*- 
sancedes  maladies  (jui  nous  occupent.  On  y  revint  encore,  à  propos  de  FiiifectioB 
[►urulcnte,  pour  chen;her  quel  rôle  il  convenait  de  réserver,  dans  cet  état  morbide. 
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k  rinflammation  ou  du  moins  à  la  participation  plus  ou  moins  directe  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Ceci  donna  occasion  à  quelques  recherches  de  Velpeau,  de  Nonat 
et  de  Duplay. 

La  scrofule  ganglionnaire  fut  ensuite  étudiée  de  plus  près,  notamment  par  Lebert 
{Traité  dets  mal,  scrof,  et  luberc,  hi-8.  Paris,  1840).  Le  carreau  et  la  tuberculisa- 
tkm  bronchique  devinrent  aussi  l'objet  d'invesligations  attentives  et  de  diverses 
monographies  parmi  lequelles  il  faut  citer  surtout  celles  de  Rilliet  et  Barthez  (in 
Ardi.  gén,  de  méd.,  1840  et  1842.  —  Traité  des  mal.  des  enfants.  In-8.  Paris, 
i854,  t.  IH,  p.  600  et  806).  Récemment,  enfin,  la  découverte  de  la  leucocylhé- 
inîe  lymphatique  et  les  recherches  entreprises  au  sujet  de  l'adénie  introduisirent 
dans  cette  partie  de  la  médecine  un  élément  d'intérêt  tout  nouveau,  en  faisant 
eoDoaitre  des  affections  primitives  du  système  lymphatique  qui  restent  confinées 
dans  le  système  où  elles  ont  pris  naissance  et  se  manifestent  par  le  trouble  de  ses 
pn^res  fonctions. 

Cependant  la  connaissance  plus  complète  des  réseaux  lymphatiques  et  de 
leur  distribution,  acquise  à  l'aide  de  procédés  de  plus  en  plus  délicats,  enhar- 
dbait  les  palhologistes  à  localiser  dans  ces  réseaux  certaines  aflections  à  siège 
indétenniné  jusque-là,  comme  rélé[)hantiasis  des  Arabes  (Duchassaing,  in  Ardi. 
jén.  de  méd.,  1854,  t.  H,  p.  i  12),  la  sclérodermie  (Virchow,Teichmann  cilés  par 
Rasnrassen,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  octobre  1868,  p.  446),  l'érysipèle  (Ciure, 
De  rérysipèle  du  pharynx.  Th.  Paris,  1864.  —  Billroth,  Anat.  pathol.  gén., 
tr.Culmann,  in-8.  Paris,  1868,  p.  579).  Ainsi  déjà  s'agrandissait  le  cadre  des 
iBahdies  afférentes  au  système  qui  nous  occupe. 

)^t  la  découverte  analomique  de  Ilis  qui  étendait  considérablement  le  domaine 
do  système  lymphatique  en  montrant  un  tissu  tout  à  fait  analogue  à  celui  des^ 
ginglions  {tissu  lymphoïde),  non-seulement  dans  les  fonicules  clos  et  dans  tous 
kl  organes  appelés  autrefois  glandes  sanguines,  mais  encore  dans  la  profondeur 
■êtne  du  derme  des  muqueuses  et  de  la  peau.  La  pathologie  révélait  d'ailleurs 
en  même  temps,  dans  les  aptitudes  morbides  des  différents  organes  où  ce  tissu  se 
nnoontre,  des  analogies  non  moins  remarquables  que  celle  qui  peut  résulter  de 
Il  communauté  d*un  élément  analomi(]ue.  On  remarqua  que  diverses  maladies, 
Uksquela  fiè\Te  typhoïde,  le  choléra,  la  tuberculose,  la  scrofule,  étendent  leur 
Vdùence  sur  plusieurs  de  ces  organes  à  la  fois  et  la  manifestent,  dans  chacun 
d'eux  par  les  mêmes  multiplications  de  cellules  et  les  mêmes  transformations 
dei  éléments  prolifères.  On  fut  frappé  de  voir  la  cause  inconnue  de  la  Icucocythé- 
^  et  de  l'adénie  provoquer,  partout  où  se  trouve  du  tissu  lymphoïde,  une  hyper- 
fbtk  rapide  des  cellules  sans  tendance  aux  altérations  régressives. Dans  quelques 
ttt,  il  était  permis  de  supposer  une  simple  propagation  de  la  maladie  de  l'un  à 
faulre  des  organes  atteints  ;  mais  dans  plusieurs,  aussi,  cette  interprétation  n'était 
foiot  recevable  et  il  fallait  admettre  que,  sous  l'influence  d'une  cause  commune, 
kl  divers  organes  lymphoides  réagissaient  individuellement  d'une  même  façon. 
Itfeonduûon  était  forcée,  par  exemple,  lorsqu'on  voyait,  dans  des  cas  semblables 
ieeloi  que  je  présentai  à  la  Société  anatomique  en  1861,  les  ganglions  des  ré- 
gions les  plus  diverses,  les  follicules  clos  disséminés  dans  l'intestin  et  les  capsules 
«iellalpighi  dans  la  rate  simultanément  atteints  par  l'hypertrophie  cellulaire. 

Les  conséquences  des  données  anatomiques  mentionnées  tout  à  l'heure  furent 
ptnasées  plus  avant  encore.  On  en  vint  à  localiser  précisément  dans  le  tissu  lym- 
j/tmâe  certaines  maladies  de  la  peau  telles  que  le  lupus,  et  la  sclérodermie 
flannussen,  in  Arch.  gén.  de  méd  ,  sept,  et  oct.  1868)  ;  leur  lésion  essentielle 


6  LïtlI'IlATIOlJF.  (patiiologib}. 

^tantaloi^considi^i'éeconiincuiieuccumuliitioiiducorpusciilL-atjrmpliatiqiio^elj- 
ii4!-s  à  subir  des  transTorinuliutis  Jivci'scs,  fibreuse  «laiis  le  scli'rciiie,  ^nuuki- 
gmisseuse  dans  le  lupus. 

Hais  l'ititatomie  ne  s'est  |>oiut  arrCléc  li\ ;  elle  a  pensé  reconiuiilro  diiu  In 
trabécules  du  dssu  connectif  et  jusque  daus  les  cellules  plasma  tii)Ue3  i:lle»-uiriii« 
la  continuation  canaliculée  et  comme  la  terminaison  des  r&C^ux  1)  ukphalii|un 
les  plus  déliL-S.  (Reckliugbausen.)  Dès  lors  elle  s'est  cru  en  dnnt  4l'explii|ucr  la  (m- 
mution  des  eorpuscules  de  la  lymphe  par  utie  simple  {irolifi^ratîon  lû-s  najaut  du 
tissu  plasmatique  et  la  suppui-ution  pur  une  production  ciugérvc  dp  ci^s  <:iirfu>- 
cules  qui,  s'accumnlant,  suliimiiiiit  des  ulléralions  spéciales  et  des  trniiïloriiulim) 
ré);ressives.  A  l'appui  de  cette  opiii  ion,  il  ne  manqua  pas  de  se  produire  dn  laili 
patbologiques  oA  l'obscrvalioii  trcs-attciilive  jiarul  donner  gain  de  cautc  lu 
inductions  anatomtques.  Billrotli,  par  exen)ple,  evaininant  uu  préjiuce  aUcal 
d  niflammalion  qu'on  venait  d'exdser,  trouva  le  tissu  cellulaire  (ircsjue  niliifr 
ment  transformé  en  une  sorte  île  tissu  caverneux  pai'tout  rempli  de  petits  d- 
lulcs  ou  corpuscules  lynipli  a  tiques.  Les  gaines  vasculaires  eu  étaient  ilitA 
distendues  et  comme  bourrées.  Or  tous  ces  espaces,  formant  un  \a: 
liiissaicnt  apci'cevoir  des  communications  éviileutes  avec  quelques  lyi 
qu'on  reconnaissait  aisément  à  la  prcsetice  de  valvules  numifestcs  duut  leur  i 
rieur,  (llillroth,  Veber  die  feinere  Struct.  pu^t.  veràwlerl.  LyntfiMr, 
Beitnîge  sur  piiUt.  Halol.  Onliu,  18ô8,  p.  123.)  L'ii  tel  fait  sans  doulu  pam- 
sdit  dugulièrement  fatorable  à  l'opinion  uouvl'IIc. 

De  plus  celle-ci  avait  l'avantage  de  rouniir  une  iuterpn-tation  Ueiit 
matîoii  des  néoplasmes,  connus  sous  le  nom  de  Igmphomex,  dont  les  ei 
multipliaient.  Comme  elle  en  réduisait  la  Ihéorïe  à  uno  simple  modificalioB  i 
ment  conjonctivo-ljmpbatique,  élément  qui  se  retrouve  à  [leu  prts 
vouait  aisé,  alors  mâmc  que  ces  nûoformations  se  trouvent  dissvmiu^ 
poumon,  le  roie,  la  rate,  le  rein  et  l'intestin  (Waldeycr  Lien 
Virch.  Ardt.,  Bd.  X.VXV.  1866,  p.  214.— Bôttcl.er.  ibid.,  \id.  XXXVI 
p.  163),  d'expliquer  leur  présence  par  une  liyperplasie  S[wdalc  du 
nectif.. 

Envisagédccettc  façon,  le  système  lymphatiquesingulièrenientagniniii. , 

sait  comme  rintermâdiaireoldi^jéde  tous  los  actes  de  nutrition,  le  siégf  jifiiiiii'i 
la  plu|iart  des  actes  morbides,  le  tliéàtre enfin  de  lapatbolo^ic  j>re^|uc faliln. 

Quelque  idéequ'onso  fasse  des  rapports  qui  existent  entre  IctystènindailM' 
bants  et  le  cojniectif,  il  al  incontestable  que  ces  syslËmes  se  nppi-M'liïiil  nf 
sens  ([ue  leurs  fonctions  sont  df^lemeut  afTérentes  au  développement,  1 1>  ** 
nutritive,  aui  éclianges  de  mutiTiaiii,  enfin  ï  la  circulation  dans  l'iiitinBi» <" 
tissus  et  à  l'élaboration  (lu  liquide  imtntirpropreukeut  dit.  Il  en  i"  ' 
sairemeni  de*  aniilo(;ie$  grandes  dans  le  mode  des  réadiniis  [mil.' 
Ci'la  snflit-d  pour  que  la  Nosognijibie,  adoptant  l'extension  eoii- 
au  système  dont  il  est  question,  cuinpi'enne  dans  un  mCmc  cadre 
lions  capables  de  siéger  dans  les  vaste»  dé|ien()ancos  annexiVs  k  ce  syttênw: 
ne  le  pensons  [tas  ;  une  semblable  confusion  nous  pamUimpossiblr  iMuièSif^ 
motifs  et  it  divers  points  de  t  ne. 

Kt  d'aboni,  en  ce  qui  concerne  la  tissu  uonjonetif,  on  a  pu  voir  dans  I' 
précédent  que  la  continuité  ilii-oclu  de  ses  cavités  avec  les  rcscaut 
n'u»t  (>as  un  lait  anatonnqucment  lU'monIré;  qu'elle  cet  formpJlcineul 
nu   eoulniire,  pr  les  ariatonusles   ks  plus  coiiqH-tenls.  Il  dcmiin 
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au  moins  probable  que  les  communications,  rencontrées  dans  des  cas  patho- 
logiques tels  que  celui  rapporté  plus  haut  ou  d'autres  analogues,  sont  acciden- 
telles, anormales  et  de  formation  récente.  De  plus  il  faut  bien  remarquer  que 
les  phénomènes  morbides  dont  ce  tissu  peut  ôtre  le  siège  didièrent,  à  beaucoup 
d*égards,  de  ceux  qui  appartiennent  au  système  lymphatique  proprement  dit  ; 
que  les  distinctions  à  établir  remportent  sur  les  analogies  constatées;  qu'enfin, 
s*il  convenait  de  grouper  ensemble  les  considérations  pathologiques  communes  à 
ces  deux  systèmes,  c'est  à  propos  du  connectif  qu*elles  trouveraient  leur  [dace, 
tandis  que  Tantre  devrait  être  considéré  comme  une  de  ses  dépendances   et 
Fun  de  ses  dérivés.  Quant  aux  lésions  qui  intéressent  le  tissu  lymphoïde  des  mu- 
queuses et  de  la  peau,  il  ne  peut  être,  pour  le  moment,  question  de  les  séparer 
des  lésions  et  des  maladies  de  ces  membranes  elles-mêmes.  Restent  les  glandes 
tjmphoides  isolées.  Leur  structure,  assurément,  les  rapproche  des  ganglions  lym- 
phatiques par  la  présence  d'un  élément  commun  et  l'on  peut  trouver  un  nouveau 
motif  de  rapprochement  dans  le  rapport  assez  étroit  qu'elles  affectent  avec  la 
partie  canaliculaire  du  système  absorbant.  Mais  si  ces  considérations  conduisent 
naturellement  à  supposer  une  certaine  analogie  entre  les  fonctions  également  peu 
eoniraes  des  unes  et  des  autres  ;  Tassimilation  complète  entre  ces  organes  est  ce- 
pendant impossible  et  l'identité  absolue  de  leurs  fonctions  tout  au  moins  peu 
probable,  en  raison  des  différences  de  siège,  de  forme  et  même  do  constitution 
anatomique  qui  les  séparent.  N'oublions  pas  enfin  que  les  maladies  de  ces  diver- 
ses glandes  coïncident  en  effet  dans  certaines  circonstances  et  semblent  naître  sous 
une  influence  commune  ;  mais  que  plus  souvent  encore  la  plupart  d'entre  elles 
t'isolen^  reconnaissent  des  causes  spéciales  et  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
morbides  diflérents. 

Nous  limiterons  donc  l'objet  de  cet  article  aux  affections  des  réseaux,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  proprement  dits.  D'ailleurs,  afm  d'éviter 
des  répétitions  fréquentes,  nous  grouperons  dans  une  première  partie  toutes  les 
considérations  communes  aux  diiTérentes  affections  du  système  lymphatique; 
dms  une  seconde  nous  exposerons  les  particularités  qui  concernent  chacune 
d'elles. 

IL  Considérations  communes  aux  différentes  maladies  du  système  lympha- 
tî^Me.  Ètiologie.  Pathogénie,  [je  système  lymphatique  se  compose  de  deux 
parties  très^istinctes  aux  points  de  vue  anatomiqiie  et  physiologique.  En  premier 
lieu,  les  canaux  vecteurs  dont  la  structure  est  simple  et  dont  le  rôle  se  borne  à 
transmettre  la  lymphe  du  sein  des  organes,  où  ils  la  recueillent,  jusqu'au  voisi- 
nage du  centre  circulatoire,  où  ils  la  déversent  dans  le  sang.  Secondement,  les 
ganglions,  organes  d'une  structure  compliquée,  où  les  cellules  dominent,  où  la 
circulation  sanguine  est  abondante,  où  la  lymphe  ralentit  sa  marche  pour  entrer 
an  rapport  avec  des  éléments  spéciaux,  où  elle  subit  enfin  des  modifications  im- 
portantes que  probablement  nous  ne  connaissons  point  toutes.  La  constitution 
diflSrente  de  ces  deux  parties  du  même  système  fait  (ju'elles  réagissent  diflerem- 
ment,  inégalement  surtout,  vis-à-vis  des  iuthieuces  pntliogéniques  qui  les  attei- 
gnent. C'est  dans  sa  portion  ganglionnaire  que  s'observent  les  manifestations 
morbides  les  plus  saillantes,  d'abord  l\  cause  de  sa  vie  plus  active,  puis  parce  que 
spongieuse  et  réticulée,  elle  retient  davanUige  les  substances  nuisibles  que  lui 
apporte  le  courant  lymphati({ue  ;  les  arrêtant  dans  ses  mailles  ([uand  ce  sont  des 
particules    solides,  s'en    imprégnant  en    quelque  sorte  si  elles  sont  à  l'état 
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{^Causes  détermumnieft.  Ganglions  et  canaux  peuvent  rcsseutir  directemeot, 
subir  les  premiers  Taction  des  causes  patliogéuiques  ;  que  celles-ci  d'ailleurs  soient 
locales  et  traumatiques,  ou  que,  générales  au  contraire,  elles  consistent  dans  Tim 
des  états  de  Forganisme  appelés  diathésiques  et  infectieux  :  affections  primitive»  dt 
système  l ymphatique. Daû[is à' VLuircs  cas,  ce  système  n*est  que  médiatemeut  atteint 
par  Fagent  morbifique  ;  c*est  rafTeclion,  déterminée  d*abord  par  celui-ci  dam 
un  organe  quelconque,  qui  devient,  ])our  les  absorbants,  Foccasion  d*un  nouvel 
ébranlement  morbide,  la  source  de  Félément  excitateur  qui  leur  est  transmis: 
affections  secondaire». 

A.  Les  affections  secondaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  pour 
ce  motif  nous  commencerons  par  elles.  Leur  prédominance  s'explique  s;ins  doute 
un  pou  par  ce  fait,  que  les  organes  lymphatiques  principaux,  étant  généralenient 
bien  protégés  conti*e  Faction  nocive  des  agents  extérieurs,  sont  aussi  par  là  même 
préservés  de  la  plupart  des  aflcclions  qui  en  seraient  le  résultat  direct  et  iinmédiaL 
liais  elle  tient  surtout  à  ce  que  Finvasion  dt'S  maladies  secondaires  est  singult^ 
ment  favorisée  ])ar  les  rapports  intimes  constamment  établis  entre  chaque  région 
lymphatique  et  les  organes  auxquels  elle  appartient. 

A  ce  propos  il  im|>orte  de  remanpier  que  le  système  dont  nous  nous  occupow, 
tout  général  qu*il  soit  (puisqu'on  le  retrouve  à  \\txk  près  partout  et  qu*il  ne 
fait  guère  absolument  défaut  que  dans  le  tissu  osseux),  se  partage  néanmoins  en 
des  districts  assez  isolés,  dont  chacun  appartient  à  un  organe  ou  à  une  région  dis- 
tincte, et  se  trouve  fermé  du  côté  central  par  une  barrière  de  ganglions  a  laquelle 
aucun  vaisseau  n'échappe.  Chacun  de  ces  départements  lymphatiques  a  ses  réseiu 
étendus  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  même  de  toute  la  région,  et  par  eux  il 
pratique  une  sorte  de  drainage  dont  les  produits  recueillis  viennt- nt  traverser  le 
filtre  ganglionnaire.  Or  ces  produits  sont  la  lymphe,  c'est-à-dire  la  poilion  da 
liquide  nutritif  (|ui  n  traversé  les  tissus  sans  être  utilisée,  le  déchet  de  la  n'^|iantion 
organique.  On  conçoit  quelle  solidarité  s'établit  par  là  entre  une  telle  portion  da 
système  lymphatique  et  les  organes  dont  elle  dépend.  Ou  pourrait  presque  scia 
représenter  conmie  une  expansion  des  organes  eux-mêmes,  destinée  à  subir  les 
mêmes  alternatives  d'activité  et  de  repos  et,  la  plu|)art  du  temps,  un  même  sort 
pathologique.  Aussi  cette  loi  de  la  participation  des  vaisseaux  et  des  ganglioni 
lymphatiques  aux  maladies  des  organes  d'où  ils  dérivent  est,  ainsi  qu'on  le  vem 
dans  la  suite,  comme  le  fond  de  la  pathologie  de  ce  système.  Voyons  maintenant 
ce  qui  concerne  l'éliologie  et  la  pathogénie  des  an'ectioi\^  secondaires. 

Toute  lésion  viscérale  ou  périphéricpie  n'entraine  pas  nécessairement  ni  au 
même  degré  la  participation  du  département  lymphatique  correspondant,  et 
notanmient  de  sa  partie  ganglionnaire.  Cela  dépend  :  a.  de  sa  nature  ;  <ï.  de  la  lé- 
gion qu'elle  occupe. 

oe.  La  moindre  excitation  fonctionnelle,  la  plus  petite  irritation  nutritive  ou 
pathologi(|ue  dans  une  région  pourvue  de  vaissc^iiix  absorkmts,  suflit  pour  aug- 
menter l'abondance  de  la  lymphe,  et  par  suite  l'activité  des  ganglions.  Les 
expériences  physiologiipies  l'ont  amplement  démontré.  A  ce  degré,  le  cluin- 
geineTit  survenu  dans  l'état  des  glandes  reste  inappréciable.  Mais  si  l'irritation 
est  plus  vive,  si  elle  se  répète  fréquemment  ou  persiste  longtemps,  si  enûn  le 
sujet  est  prédisposé  :  on  voit  se  i)roduirc  une  tuméfaction  notible,  la  formation 
<les  leucocytes  augmente,  et  il  survient  dans  les  ganglions  une  hyperplasie  del'é- 
lémenL  cellulaire  d'abord,  de  Félément  conjonctif  ensuite.  De  là  le  volume  eii- 
gérc  des  glandes  axillaires  chez  les  boulangers,  des  inguinales  chez  les  piéIoiis« 
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là  aussi  une  tendance  à  Ja  tuméfaction  générale  de  ces  glandes  pendant  la 
tîode  de  la  vie  où  la  croissance  est  rapide.  De  là  enfin,  chez  les  enfants,  la  pré- 
ninance  des  gonflements  glandulaires  autour  de  la  mâchoire  et  du  cou,  c'esl-à- 
tdtns  des  parties  correspondantes  aux  régions  où  se  passe  le  travail  de  nu  tri- 
a  et  d'accroissement  le  plus  actif.  Après  la  puberté,  au  contraire,  les  tuméfac- 
BS  dîtes  strumeuses,  qui  naissent  en  vertu  d'une  môme  disposition  générale, 
lanissent  plutôt  dans  les  aines,  c'est-à-dire  vers  les  régions  où  s*est  transpor- 
h  prédominance  de  l'activité  nutritive  et  formatrice. 

Certaines  inflammations  de  la  peau  ont  une  aptitude  spéciale  à  provoquer  et 
«  naître  la  fluxion  ganglionnaire  ;  exemple  :  la  diphthérite,  Térysipèle,  le  fu« 
ide.  Quelquefois  un  vésicatoire  y  suflQt,  ou  1  éruption  la  plus  vulgaire,  s'il 
pi  d'un  siget  prédisposé. 

Quand  à  l'irritation  produite  par  une  plaie  s'ajoute  la  contamination  de  cette 
BBpar  un  venin,  un  virus,  une  matière  septique  quelle  qu'elle  soit,  la  tendance 
Il  participation  des  lymphatiques  augmente  considérablement.  Il  n'est  besoin 
lede  citer  les  piqûres  dites  anatomiques,  la  saignée  faite  avec  des  instruments 
llpropres,  l'inoculation  du  chancre  mou,  du  vinis  farcineux,  etc. 
Pour  ce  qui  concerne  les  ganglions  contenus  dans  les  cavités  viscérales 
I ne  peut  être  témoin  que  des  faits  extrêmes;  mais  on  sait  que  dans  la  pneu- 
iBÎeet  dans  certaines  bronchites,  chez  les  enfants  surtout,  les  ganglions 
neiiîqaes  se  trouvent  habituellement  rouges  et  tuméfiés;  que  l'entcrite  simple 
niftante  produit  un  certain  degré  de  congestion  dans  les  glandes  mésentériques, 
fseoela  s'exagère  singidièrement  quand  l'intestin  devient  le  siège  d'ulcérations, 
■ne  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  ou  l'entérite  des  tuberculeux.  Il 
t  vrai  que,  dans  ce  cas,  on  ne  constate  pas  toujours  un  rapport  très-exact 
be  les  ganglions  engorgés  et  le  siège  précis  de  l'ulcération  ;  mais  il  suilit  que 
npport  existe  d'une  façon  générale. 

L'^UTabissement  du  système  lymphatique  par  les  affections  dites  néoplasiques, 
chose  fréquente  et  considérée  en  général  comme  un  signe  d'infection  générale 
le  malignité.  En  tête  des  tumeurs  qui  se  propagent  de  la  sorte,  se  place  le 
mr  sous  ses  former  cncéphaloïde  ou  squirrheuse.  La  propagation  est  ici  de 
lègle  à  une  certaine  période  du  développement  de  la  tumeur.  La  forme  col- 
le,  au  contraire,  a  peu  de  tendance  à  gagner  les  glandes,  moins  même,  au 
e  de  Broca,  que  certaines  tumeurs  réputées  bénignes.  —  Après  les  cancers 
■lent  les  épithéliomas,  puis  les  tumeurs  fibro-plastiques,  surtout  leur  va- 
iéeysto-nucléaire.  Sur  soixante  cas  de  tumeurs  fibro-plastiques  du  tissu  cellu- 
le, Burlaud  n'a  noté  (jue  trois  fois  l'engorgement  des  ganglions  ;  deux  fois 
leoient  il  s'y  trouvait  du  tissu  fibro-plastique  ;  la  troisième  lois  Tengorgenient 
il  simple.  {Etudes  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Paris,  1868).  Le  chon- 
me  et  l'adénome  sont  peu  capables  d'atteindre  le  système  lymphatique.  Hroca 
itâié  des  tumeurs.  Paris  1868,  in-8^,  p.  265)  n'a  trouvé  à  citer  que  deux 
■iples  d'infection  par  cette  voie  |K)ur  la  première  des  deux  espèces  de  tumeur, 
Il  emprunté  à  Payet  (Med.  Chir.  Trans.,  t.  XXXVllI),  l'autre  à  Dauvé{/^u//. 
ImSac.  anat.f  1861,  p.  560-595).  Pour  le  second,  il  n'en  connaît  ([u'un  seul 
ecU.j  p.  266),  et  encore  se  demande- t-il,  au  sujet  de  ce  dernier  cas,  s'il  ne 
pggiit  pas  de  la  variété  de  néoplasie  désignée  par  Robin  sous  le  nom  de  [tsoudo- 
inome.  —  Quant  au  tubercule,  il  passe  pour  la  dégénérescence  de  beaucoup  la 
li  commune  dans  les  ganglions.  Nous  verrons,  lorsijn'il  s'agira  de  l'analomie 
b6logk|iie,  quelles  diflicultés  soulève  l'interprétation  des  faits  relativement  à 
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la  tuberculisatioii  gaii*,'lioi)iiairc,  et  comment  on  peut  ne  s^eiiteiidre  pas  sur  ce 
qui,  dans  ces  organes,  mérite  ou  ne  mérite  |)oint  le  nom  de  tubercule.  Pour 
l'instant  nous  conservons  à  ce  terme  le  sens  dans  lequel  il  a  été  pris  par  les  au- 
tours à  qui  Ion  doit  quelques  renseignements  sur  la  fréquent»  de  cette  locali- 
sation particulière  de  la  tuberculose.  Louis  (Rech.  anat,  path,  sur  la  phtkiiie, 
in-8<».  Paris,  1845,  p.  109)  et  Lebert  ont  Tun  et  Tautre  trouvé  des  tubercales 
dans  les  ganglions  broncbiques  chez  la  moitié  des  phthisiques  adultes  qu'ils  ont 
ouverts.  La  tubcrculisation  des  ganglions  mésentcriques  s*est  rencontrée  aussi 
chez  les  mêmes  malades  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (25  fois  sur  1 02).  Elle 
était  toujours  en  rapport  avec  des  ulcérations  tuberculeuses  de  rinleslîn  ;  mib 
non  pas  en  pro[>orlion  de  Tabondance  ni  de  Tétenduc  de  ces  ulcérations.  Dans  h 
phthisic  aigui'  gramileusc,  la  tendance  à  renvahissement  des  ganglions  fan»- 
chiques  semble  plus  grande  encore  que  dans  la  forme  chronique  de  cette  mala- 
die, tellement  que  Leudet  (De  la  phthisie  aiguë,  Th.  Paris)  porte  alors  auxdeu 
tiers  la  proportion  des  malades  chez  lesquels  les  glandes  bronchiques  se  titHireat 
prises.  De  plus,  les  lésions  ganglionnaires  lui  ont  paru  presque  toujours  très- 
avancées,  relativement  à  celles  qui  siégeaient  au  poumon,  fait  que  Papavoine  afiit 
également  remanpié.  (Journal  des  progrès^  t.  Il,  1850.)  Parmi  les  di^M- 
rescences  dont  les  ganglions  sont  susce^itibles ,  il  en  est  une  qui  semble  aipir 
peu  de  tendance  a  s*y  |.ropager,  aloi's'  même  qu'elle  occupe  d'autres  orgaaes; 
je  veux  parler  de  la  transformation  amyloïde.  Ainsi  Frerichs  rapporte  l'exenfk 
d'un  enfant  chez  lequel  le  foie  et  la  rate  pn^sentant  Tun  et  Tautre  la  trauste- 
mation  dont  il  s'ajiit,  les  ganglions  mésentériques  étaient  cependant  paremat 
tuméfiés  et  sans  trace  aucune  d'état  cireux.  (Mal.  du  foie,  trad.  Domesofl. 
Paris,  1862,  p.  481.) 

Phis  une  région  se  trouve  richement  poun'ue  de  réseaux  lymphatiques,  plus 

aussi  les  lésions  qui  ratteigaout  menacent  ces  lymphatiques  et  leurs  ganglioDS. 

On  sait  combien,  sous  ce  rapport,  une  blessure  à  la  face  dorsale  des  doigts  ofe 

plus  de  danger  que  celles  qui  portent  sur  leur  face  palmaire.  On  a  noté  demêoie 

que  les  ulcérations  molles  qui  siègent  sur  le  frein  de  la  verge,|le  limbe  du  prépote 

et  le  méat  urinaire  exposent  plus  que  toutes  les  autres  à  l'adénite  suppurée,  vah 

richesse  très-grande  des  lymphatiques  de  ces  régions.  Au  contraire,  le  cancer  d» 

os,  du  cerveau,  de  la  dure-mère,  de  l'intérieur  de  l'œil,  organes  qui  nepossMenl 

que  pt'U  ou  point  de  lymphatiques,  ne  donne  primitivement  lieu  à  aucun  retentiiK' 

ment  ganglionnaire.  De  ces  faits  encore  se rapj croche  la  remarque  de  Broca,  tpB 

épithéliome  de  la  face,  qui  laissait  les  ganglions  intacts  tant  qu'il  occupait  umqK* 

ment  la  peau,  acquiert  une  aptitude  extrême  à  les  engorger  dès  le  moment  où  il  a* 

vahi  la  mucpieuse  des  lèvres  et  des  joues.  Les  phlegmasies  qui  portent  sur  lef»* 

renchyme  pulmonaire  engorgent  les  ganglions  bronchiques  plus  que  celles  ^ 

occupent  les  bronches.  Une  diflérence  inverse  existe  entre  celles  qui  siéent  d* 

Festomac  et  celles  qui  s'étendent  dans  les  intestins.  Enfin  il  est  reconnu  mii' 

tenant  «jue  l'érysipèle  du  pharynx  entraîne  presque  nécessan'ement  la  tuméfirtiii 

des  glandes  sous -maxillaires,   et  cela  explique  conunent  cet  engorgement  a  f 

pisser,  d'après  le  dire  de  Blandin,  pour  le  prodrome  d'un  érysipèle  immineBl» 

tanihs  qu'il  est  réellement  le  symptôme  d'un   érysipèle  profondément  silae. 

(Ciure,  De  r érysipèle  dupharijtur.  Th.  Paris,  1864.)  Mais  un  fait  assez  êtrangft 

et  qu'on  ne  peut  laisser  passer  sans  le  signaler  bien  qu'il  demande  confinnatioa. 

c'est  (jue  l'érysipèle,  si  constamment  accompagné  d'engorgement  ganglioniMtf* 

quand  il  siège  à  la  peau  ou  dans  le  pharynx,  semble  ne  provoquer  plus  aucw 
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retentissement  semblable  quand  il  se  propage  dans  les  cavités  viscérales.  On  n'a 
jamais  noté  en  pareil  cas  de  tuméfaction  des  glandes  internes,  et  dans  une  obser- 
vation de  Gubler  (Gaz.méd,,  7  juin  i85()),  où  Tautopsie  révola  une  rougeur 
difluse  de  tout  Tinlesliu,  il  est  dit  que  les  ganglions  mésentériques  furent  trouvés 
dans  un  état  absolument  normal. 

€.  Les  affecllom  primitives  du  système  lymphatique  peuvent  èlre  trauma- 
tiques,  ou  bien  elles  appartiennent  à  la  catégorie  des  maladies  diathésiques  et 
infectieuses;  il  en  est  enfin  qui  sont  dites  idiopathiques  ))arce  qu'elles  apparais- 
sent sans  laisser  de\iner  l'agent  causai  qui  en  a  déterminé  la  naissance. 

Le  traumatisme  tient  ici  peu  de  place.  11  n'atteint  guère  que  les  ])ortions  su- 
perficielles du  système,  ayant  pour  conséquence  ou  bien  l'angioleucite  ou  bien 
l'établissement  d'une  fistule  lymphatique. 

Au  premier  rang  des  aflections  qui  appartiennent  à  la  seconde  catégorie,   se 
présente  la   peste;    maladie  dont    l'accident  le   plus  renianiuahle  consiste, 
comme  on  sait,  on  des  bubons  externes.    Chez  les  malades  ({ui  y  snccombent, 
on  découvre  en  outre,  dans  les  cavités  splanchniques   des   tumélactions  gan- 
glionnaires tout  à  fait  analogues  et  tout  aussi  volumineuses,  conmie  l'ont  montré 
les  autopsies  faites  par  Laclièze  (Note  sur  la  peste  observée  en  Orient,  Bull, 
iel'Acad.  deméd.,  1,  1850),  \ydr  Auhevi  (De  la  peste  ou  typhus  d*  Orient,  Paris, 
1840),  et  par  Bulard  (De  la  peste  orientale,  Paris,   1859).  L'altération  ganglion- 
niireest  même,  an  dire  du  dernier  de  ces  auteurs,  la  seule  lésion  constante  ([ue 
Ton  ait  constatée  dans  cette  maladie.  Elle  commence  par  les  glandes  inguinales  et 
axillaires,  et  gagne  ensuite  les  ganglions  abdominaux  et  thoraciques.  Ces  ;:;landes 
peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf  d'oie;  tantôt  indurées,  tantôt  ramollies,  ou 
même  transformées  en  foyers  purulents  etichoreux. 

Vient  ensuite  la  pustule  maligne,  où  non  content  des  adénites  siégeant  dans  les 
ihodes  qui  correspondent  au  point  d'inoculation,  tout  au  moins  au  siège  pri- 
Blitif  de  la  maladie,  on  rencontre  encore  des  altérations  profondes  dans  les  gan- 
gikms  internes,  et  particulièrement  dans  les  glandes  mésentériques  ;  altérations 
foe  bien  évidemment  on  ne  saurait  attribuer  à  une  propagation  de  la  lésion  pri- 
mitive et  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  trouver  leur  raison  d'être  que  dans  le 
fit  de  l'intoxication  générale. 

Ici  se  place  encore  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  avec  ses  engorgements 
ganglionnaires  multiples  dont  Salneuve  a  montré  la  généralisation  à  toutes  les 
ifKoàes  internes  (De  la  valeur  se'méiologique  des  affections  yanglionnaires^ 
Tb.  Paris,  185!2),  et  dont  les  observations  de  Desruellis  (Des  manifestations  de 
iê syphilis  congénitale.  Th.  Paris,  1852),  de  Virchow  (La  sj/philis  constitut, 
i^8^  Paris,  1860),  de  llutchinson  (Medic,  Times,  juiil.  1858),  de  Luncereaux 
{Tr.de  la  syphilis,  Paris,  in-S'^,  1860,  p.  573)  ont  étabh  l'existence  dans  Icsjian- 
(UoDS  viscéraux  eux-mêmes.  La  syphilis  ganglionnaire  ne  fait  de  doute  aujour- 
dlni  pour  personne  et  semblerait  même,  d'après  les  faits  (pie  buicereaux  in- 
dique,  pouvoir  se  rencontrer  en  l'absence  de  toute  autre  lésion  sypliilititpie 
viscérale. 

Est-ce  bien  là,  c'est-à-dire  à  côté  des  afl'ections  ganglionnaires  prenant  leur 
source  dans  une  altération  générale  de  l'organisme,  (pi'il  faut  placer  les  lésions 
4q  système  lyuqihatique  observées  par  plusieurs  médecins  chez  des  individus  at- 
teints d'alcoolisme  chronique?  Van  Swieten,  an  rapport  de  Zimmermann  {Tr,  de 
/expérience,  trad.  de  Lelèvre.  Paris,  1855,  p.  i5S),  aurait  ti-ouvé,  chez  une 
femme  qui  avait  aimé  l'eau-de-vie,  toutes  les  glandes  extrêmement  dures  et  {K)ur 
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ainsi  dire  pétrifiées.  Albers,  de  Bonn  (An.  paifi,)  dit  avoir  constamment  tu  sur  le 
cadavre  des  buveurs  les  ganglions  bronchiques  d'une  dureté  inaccoutumée,  noin, 
fortement  adhérents  aux  parois  des  bronches  et  confondus  avec  celles  de  ronophage, 
que  celui-ci,  du  reste,  fût  ou  non  malade.  Il  attribue  même  à  la  compression  eier* 
cée  par  des  ganglions  indurés  ce  rétrécissement  d'un  bon  tiers  que  Thierry  dit 
avoir  remanjué  dans  les  brondies  [chez  les  buveurs  de  profession.  Lancereanx 
a  vu  chez  des  alcooliques  (voy.  Alcoolisme,  p.  647)  les  ganglions  mésentériques 
et  pré  vertébraux  perdus  au  milieu  d'une  couche  de  graisse  très-épaisse,  pour 
ainsi  dire  étouffés,  petits,  ratatinés,  méconnaissables,  avec  des  amas  graisBeux 
disséminés  à  leur  circonférence,  et  quelquefois  un  épaississemenf  manifeste  de  h 
capsule  fibreuse.  Enfin,  chez  un  alcoolique  de  45  ans,  dont  il  rapporte  Tobseni- 
tion  (Allas  d'anat.  path,,  p.  127),  les  glandes  mi'^sentériques  et  lombaires 
étaient  à  la  fois  indurées  et  augmentées  de  volume,  et  cette  lésion  accompagnait 
une  cirrhose  du  foie,  à  laquelle  on  pouvait  attribuer  la  même  origine.  S'il  ne 
s'agissait  que  des  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  on  pourrait  ne  voir 
dans  leurs  lésions  qu'un  retentissement  de  celles  qui  se  rencontrent  sur  la  mo- 
queuse des  voies  digestives.  Mais  si  l'altéralion  ganglionnaire  se  dissémine  comme 
l'aurait  vu  van  Swieten  et  comme  le  dit  Lancereanx,  il  faudra  bien  en  chercher 
la  cause  dans  i'infiuence  de  l'alcool  sur  l'organisme  en  général. 

On  sait  que,  chez  les  individus  qui  succombent  dans  l'état  de  cachexie  pah- 
décnne,  les  gnnghons  participent  à  la  pigmentation  qui  s*est  étendue  à  un  graai 
nombre  d'organes.  Quelquefois  aussi  on  trouve  ces  glandes  envahies  par  la  d^ 
nérescence  amyloïde.  Lancereanx  a  rencontré,  chez  un  homme  atteint  d'une  inimir 
cation  maremmatique  fort  ancienne,  une  sclérose  prononcéedetout  le  groupe dtf 
ganglions  préaorliques.  Il  n'y  a  là  encore  qu'une  donnée  assez  incomplète,  et 
qui  demande  confirmation  ;  mais  cola  indique,  au  moins,  que  le  système  giB* 
glionnaire  lymphati([ue  peut  être  touché  par  la  cause  de  la  fièvre  intermittôite. 

Le  cancer,  qui,  dans  le  système  lymphatique,  se  présente  le  plus  souvent è 
titre  d'accident  consécutif,  peut  y  apparaître  aussi  comme  manifestatioa  di- 
recte et  primitive  de  la  diathèse.  11  doit  être  considéré  comme  tel  en  denx  c^ 
constances  :  quand  il  sur\icnt  avant  toute  manifestalion  du  même  genre  dansas 
autre  point  de  l'écouoniie;  lorsqu'il  se  développe  dans  des  ganglions  n'aynl 
aucun  rapport  lymphatique  avec  la  région  occupée  par  la  première  tumeur. 

Néanmoins ,  le  cancer  primitif  est  ici  relativement  rare,  et  occupe  toiqoaif 
les  ganglions.  M.  Lebert  n'a  trouvé,  sur  cinq  cents  faits  de  cancer  ganglionmitti 
que  ({uatorze  cas  où  l 'affection  des  glandes  lymphatiques  dût  être  oonsidérie 
comme  primitive.  Deux  fois  elle  siégeait  dans  les  ganglions  abdominaux,  W 
fois  dans  les  glandes  bronchiques,  onze  fois  dans  les  glandes  superficielles.  Db 
reste,  de  tous  les  ganglions  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  les  lombaires  pi- 
raissent  être  ceux  où  le  cancer  se  manifeste  le  plus  souvent  d'emblée,  tellemeÉt 
que  sur  onze  cas  de  carcinome  occupant  ces  glandes,  Bamberger  aurait  comtiti 
six  fois  qu'aucun  autre  cancer  n'avait  préexisté.  Hope  est  pourtant  d'opinion  qw 
lorsque  les  glandes  mésentériques,  pelviennes  et  lombaires  sont  envahies  jtt  • 
l'altération  carcinomateusc,  c'est  presque  toujours  consécutivement  k  une  ctf^ 
cinose  du  péritoine  lui-même  ou  de  fausses  membranes  déposées  à  sa  surface. 

Les  cancers  primitifs  affectent  presque  toujours  la  forme  encéphaloîde  dansiez 
glandes  lombaires  et  rétroporitonéales,  la  forme  épithéliale  dans  les  grwpt^ 
inguinaux,  sous-maxillaires  ou  jugulaires.  Quant  à  la  forme  colloïde,  elle  n'a  8^ 
vue  dans  les  ganglicns  qu'à  titre  d'affection  secondaire. 
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La  tuberculisatkm  des  lymphatiques  et  de  leurs  glandes  est  constamment, 
l'adulte,  consécutive  à  celle  du  poumon,  ainsi  que  les  recherches  de  Louis 
*ont  montré.  L'exception  unique  observée  par  Bamberger  chez  une  femme  de 
M)  ans,  laisse  dans  l'esprit  quelques  doutes  relativement  h  la  nature  tuberculeuse 
Je  la  lésion  ganglionnaire  d*abord,  et  aussi  quant  à  l'3ft)sence  complète  de  tubercules 
lans  le  poumon,  où  l'on  trouva  les  lésions  d'une  pneumonie  lobulaire  suppurée. 
ilhez  les  enfants,  au  contraire,  les  tubercules  apjiaraissont  assez  souvent  d'em- 
blée dans  les  ganglions  bronchiques  et  méseiitcriques. 

On  voit,  en  somme,  qu'il  est  peu  de  maladies  qui  manifestent  quel- 
que tendance  à  commencer  leur  évohition  par  le  système  lymphatique.  Cohn  a  pu 
réunir  dix-sept  cas  d'afiections  primitives  des  ganghons  bronchiques.  (ZurLehre 
von  den  Bronck.-Drûseri'Erkrankungen  in  Gunsb.  Zeitschr.,  X,  5  et  6.  1859, 
p.  576.)  Mais,  sur  ce  nombre,  il  y  avait  des  cancers,  des  tubercules,  des  abcès, 
des  faits  de  mélanose,  do  stéatose,  enfui  des  alTeclions  indéterminées. 

n  est,  du  reste,  digne  de  remarque,  que,  à  côté  de  maladies  zymotiques  affec- 
tant profondément  et  d'une  façon  plus  ou  moins  générale  le  système  lympha- 
tique, comme  la  peste,  la  morve,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  il  en  est  d'autres  de  la 
même  famille  qui  semblent  ne  le  toucher  point  ou  le  toucher  à  peine;  témoin  le 
tjphus,  maladie  infectieuse  par  excellence.  On  a  dit  qu'il  s'accompagnait  habi- 
toeilement  de  tuméfactions  dans  les  glandes  mésentériques.  Mais  les  auteurs  qui 
cntémis  cette  opinion  avaient,  pour  la  plupart,  une  très-grande  tendance  à  con- 
fsndre  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde.  Dans  une  épidémie,  observée,  en 
i8C5,  à  Telega  (Roumanie) ,  par  Ândritiano,   les  glandes  mésentériques  ne  se 
trouvaient  gonflées  qu'accidentellement.  (Étude  sur  le  typhus.  Th.  Paris.  1868.) 
Ancone  lésion  ganglionnaire  ni  intestinale  ne  fut  constatée  dans  les  autopsies 
fitttes,  au  Val-de-Grâce,  par  M.  Gode1ier,eni856.  (Mém,  surlelyph.obs,  au  Val- 
dt-Grâce  lu  à  l'Ac.  de  Méd.)  Les  lésions  ganglionnaires  doivent  être  également 
Ken  rares  ou  bien  peu  marquées  dans  la  fièvre  jaune,  car  Pugnet  seul,  que  je 
«Khe,  a  parlé  d'engorgements  ganglionnaires  mésentériques  dans  cette  maladie. 
{Mém,  9ur  les  fièvres  de  mauv.  caract.  du  Levant  et  des  Antilles ,  in-8.  Paris, 
itOi,  p.  365.) 

L'hypertrophie  ganglionnaire  plus  ou  moins  généralisée,  qu'elle  s'accompagne 
iTiiiie  proportion  exagérée  des  globules  blancs  du  sang  (leucocythémie)  ou  d'une 
Ménie  simple  (adénie),  doit  être  presque  toujours  considérée  comme  une  alTec- 
tioQ  primitive,  n'étant  précédée  le  plus  souvent  d'aucun  trouble  morbide  appré- 
cable.  Parmi  les  individus  affectés  de  cette  maladie,  on  en  a  cité,  sans  doute, 
foi  avaient  antérieurement  subi  des  atteintes  de  fièvre  intermittente  ou  de  syphi- 
ii,  ou  qui  avaient  été  soumis  à  des  influences  dépressives  physiques  et  morales  ; 
d'autres  avaient  eu,  comme  point  de  départ  de  l'engorgement  ganglionnaire 
primitif,  quelques  lésions  des  muqueuses  ou  de  la  peau,  une  tumeur  lacrymale, 
iaeoryia  ou  de  l'otorrhée.  Mais  c'est  là  le  petit  nombre;  dans  la  grande  ma- 
jorité de  ces  cas,  nul  état  patliologiqne  appréciable  ne  précède  et  ne  semble 
•AmÛDer  l'affection  ganglionnaire.  Aussi,  ne  trouvant  aucune  diathèse  à  laquelle 
3  fit  possible  de  rattacher  logiquement  l'apparition  rapide  de  ces  nombreuses 
temeors,  la  plupart  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  autres.  Trousseau  dé- 
|igiia  sous  le  nom  nouveau  de  diathèse  lymphatique  la  disposition,  de  nature 
^êoonae,  en  vertu  de  laquelle  l'hypergenèse  s'emparant  successivement  de 
cbqœ  ganglion,  finit  par  les  envahir  presque  tous. 
S*  De$  eau9e$  occasionnelles.    U  s'en  faut  bien  qu'il  soit  toujours  facile, 
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orsqu'oii  a  affaire  à  des  lésions  ganglionnaires  survenues  sous  Tinfluen'^  d'uiie 
maladie  générale,  d'établir  la  part  exacte  qui  appartient  à  riullueuce  dialliésique, 
et  celle  qui  revient  aux  irritations  périphériques  accidentetlcs  ou  dépendant  des 
eflets  de  la  diathèse  elle-même.  Ainsi  les  engorgements  ganglionnaires  multiples 
et  disséminés  de  la  syphilis  semblent  assurément  devoir  être  considérés  oomiiK 
une  manifestation  directe  et  inmiédiate  de  la  diathèse.  Cependant  Bazin  affirme 
(Leç.  mr  lascrof.,  in-8.  Paris,  1861,  p.  327)  avoir  maintes  fois  rencontré,  chei 
les  syphilitiques,  des  engorgements  des  troncs  lymphatiques  sous-cutanés,  qu'il 
reconnaissait  à  la  présence  de  petits  cordons  durs  et  noueux  roulant  sous  la  peau; 
et  il  s'est,  dit-il,  assuré  que  ces  lymphangites  étaient  toujours  en  rapport  afec 
des  syphilides  exanthématiques  ou  papuleuses,  qui  les  avaient  provoquées.  11  peme 
de  même  tpie  l'adénite  cervicale  a  constamment  pour  cause  uue  éruption  croà- 
teuse  du  cuir  chevelu,  éruption  qui  passerait  inaperçue  le  plus  souvent.  Velpeao, 
d'autre  part,  a  longtemps  et  souvent  insisté  (voy,  Adémte)  sur  le  rôle  importiBt 
(pie  jouent  los  lésions  superficielles  des  muqueuses  et  de  la  ]Xîau  dans  le  dévelop- 
|)ement  des  adénites  scrofuleuses. 

Ce  |)oiiit  d'étiologie  est  d'autant  plus  facilement  méconnu,  que  les  lésions 
les  plus  superficielles  du  derme  sont  celles  précisément  qui  envaldssent  mieux 
les  réseaux  lymphatiiiues,  et  retentissent  plus  sûrement  jusque  dans  les  eiD- 
glioiis.  Ajoutons  cpio  rengorgement  ganglionnaire  persiste  ({iielquefois  longtemps 
après  que  sa  cause  excitante  a  dispru,  et  cela,  non-seulement  pour  les  ga- 
gUoiis  j)ériphériquos  où  l'on  en  peut  juger  aisément,  mais  aussi  pour  les  ganglioes 
visœraux,  où  la  constatation  du  lait  est  seulement  phis  difticile  et  plus  rare.  Boal- 
laud  rap|K)rle  (7V.  des  fièvres  essentielles  y  obs.  xxxiv)  que,  ayant  fait  raotopâe 
d'un  homme  enlevé  par  un  (cdèmc  de  la  glotte,  deux  mois  et  demi  après  le  dM 
d'une  fièvre  tY|ilumIe,  il  trouva  les  ganglions  mésentériques  encore  volumineoid 
jaunâtres,  tandis  (juc  les  ulcérations  intestinales  étaient  complètement  cicatriséei. 

5**  ùniscs  pred  in  posantes.  Les  pivdispositions  individuelles,  innées  ou  ac- 
quises, jouent  un  rôle  tivs-considêrable  dans  l'étiologie  des  afTections  du  sjs- 
tènie  lymphatique.  Tel  sujet  ne  peut  avoir  à  la  peau  une  écorcliure  légère,  saos 
(pie  ses  lyniphati(|ues  s'enllamment,  et  que  ses  ganglions  s'engorgeoL  Qni 
d'autres,  la  même  lésion  n'éveillera  dans  ces  organes  aucun  reteutissemeut  af- 
préoiable.  L'aptitude  du  système  absorbant  à  entrer  dans  le  consensus  pathologi' 
«pie  est  donc  chose  peu  régulière.  Mais  il  ne  serait  point  exact  de  se  repr^nterctf 
irivgularités  fréquentes  comme  le  simple  résultat  d'un  degré  inégal  d'irritabililé* 
Il  s'en  faut  qu'une  semblable  supposition  soit  capable  de  fournir  à  tous  lesfii^ 
une  interprétation  satisfaisante.  L'individu,  par  exemple,  dont  les  ganglions s*hj- 
])ertrophient  et  grossissent  sans  molit  ap^iarent,  n'est  pas  toujours  celui  qà 
ressentira  lo  plus  vivement  l'action  d'un  virus,  ni  chez  lequel  uue  plaie  enveniiDÂ 
fera  plus  aisiMuent  naître  une  angioleucite  ou  une  adénite  suppurative. 

L'enfance  est  l'Age  où  les  ganglions,  normalement  plus  actifs  pour  faire  (aœ  î 
l'activité  plus  grande  des  phénomènes  de  nutrition,  sont  aussi  le  plus  eodiiis) 
l'hypertrophie  et  à  la  d('géiiérescence  caséeuse.  A^cet  âge,  il  est  peu  de  siyc^ 
ipii  ne  participent  plus  ou  moins  au  tempérament  dit  lymphatique.  Oies  beM- 
(X)upl  d'enfants,  ce  tempérament  exagéré  devient  un  commencement  d*élâ 
morbide,  (jui  prend  le  nom  de  lymphatisme.  Chez  ceux-là,  rabondanoe  du  iisn 
cellulaire,  et  une  sorte  d'exubérance  des  sucs  nutritifs  qui  l'imbibent,  domiM^ 
aux  chairs  une  consistince  molle.  Les  ganglions  sont  gros  ;  ils  ont  surtout  W 
tendance  manifeste  à  se  tuméfier  sous  rmiluence  d'irritations  très-l^ères  os 
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ème  d'cxcilations  purement  physiologiques.  La  tension  vasculairc  est  faible, 
ictivité  musculaire  ou  nerveuse  très-médiocre.  Le  tissu  conjo4ictif  se  charge 
sèment  de  graisse.  Les  plaies  suppurent  souvent,  guérissent  lenlemcnt,  bour- 
NMinent  beaucoup.  Enfîn  on  pourrait  dire  que  le  système  conjonctivo-lymphati- 
le  fonctionnant,  avec  une  sorte  de  suractivité,  au  détriment  du  reste  de 
>rganismc,  semble  constamment  disposé  <\  réagir  avec  excès.  Un  pas  de  plus, 

l'on  touche  à  la  scrofule. 

Cependant,  Tobservalion  n'a  point  appris  que  les  individus  doués  de  ce  tem- 
Srunent  s(»ient  par  là  môme  plus  spécialement  disposés  aux  retentissements 
mglionnaires  des  tumeurs  dites  malignes,  et  il  est  môme  bien  remarquable  que 
hypertrophie  idiopathique  et  simple  de  la  leucémie  on  de  Tadénie  ne  choisit  de 
référence  ni  les  sujets  particulièrement  lymphatiques,  ni  l'âge  où  ce  tempe- 
iment  prédomine  — M.  Lebert  assure  avoir  analysé  très-soigneusement  seize  cas 
liypertrophie  simple  des  ganglions,  sans  pouvoir  y  trouver  les  traces  d'une 
ttwn  éliologique.  (Virch.  Harulh.,  Bd.  V,  Abth.  2.) 

4*  Propagation  et  transmission  des  états  morbides  dans  Vinte'rieur  du  sys» 
bu  lymphatique.  Les  maladies  dans  le  système  lymphatique  restent  rarement 
ocklisées.  Parties  le  plus  souvent  d'un  point  périphérique,  elles  se  transportent, 
e  transmettent  à  distance  et  même  se  généralisent.  Ces  transmissions  soulèvent 
b  questions  diverses  qu'on  peut  réduire  aux  deux  suivantes  :  a.  Quelles  sont  les 
Ni  de  la  transmission?  b.  Quels  en  sont  les  agents? 

c.  Une  règle  absolue,  c'est  que  la  pro|)agation  des  états  morbides  dans  le  sys* 
hne  lymphatique  s'opère  toujours  dans  le  sens  du  cours  de  la  lymphe.  Quand 
■e  chaîne  de  ganglions  se  trouve  atteinte,  la  lésion  l'envahit  en  passant  d'une 
kode  à  l'autre  et  s'approchant  de  plus  en  plus  du  réservoir  commun,  le  canal 
Mndqne.  Jamais  il  n'y  a  de  retour  en  arrière.  L'extension  latérale  est  elle-même 
■n  limitée,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'aH'ections  très-inflammatoires  ;  et,  si  l'on 
iMontre quel({ues  exceptions  àcette  loi,  elles  ne  sont  guère  qu'apparentes.  Ce  n'en 
il  point  une,  par  exemple,  que  la  propagation  du  cancer  du  col  de  l'utérus  aux 
ngbons  inguinaux  ;  car  cette  partie  de  l'organe  est  en  rapport  lymphatique  direct 
vc  ks  glandes  de  l'aine.  Les  ganglions  axillaires  s'engorgent  (|uolqi:efois  chez 

I  malades  atteints  de  cancer  du  poumon;  mais  seulement  quand  la  dégénères- 
a  dépassé  les  limites  de  l'organe  ptimitivement  occu))é,  pour  envahir  la 

i  thoracique.  De  même  un  engorgement  inguinal  avec  le  cancer  du  testicule 
Sqne  toujours  que  la  maladie  a  gagné  le  scrotum.  Frerichs  cependant  assure 
oir  vu  le  cancer  du  foie  se  transmettre  aux  ganglions  cenicaux  profonds  jiar 
■terroédiaire  du  canal  thoracique,  ce  qui  serait  un  fait  absolument  exceplion- 
i.  (Frerichs,  Mal.  du  foie,  Trad.  Dum.,  1862,  in-8^  p.  561.) 

II  ne  se  peut  rien  dire  de  sommaire  touchant  la  rapidité  avec  laquelle  s'o- 
re  la  propagation.  On  sait  que,  en  certaines  circonstances,  elle  peut  faire 
chemin  rapide  des  extrémités  justju'aux  premières  glandes  ;  puisrpie  Broca  a  vu 
InkJet  s'eiTectuer  en  moins  d'un  quart  d'heure,  à  la  suite  d'une  piqûre  anato- 
i|iie.  On  sait  que,  assez  souvent  aussi,  elle  est  retardée  loi)gtem|)s  au  niveau 
cet  ganglions.  Hais  il  est  tout  à  fait  im[>ossible  de  prévoir  dans  un  cas  donné 
■bien  la  maladie  mettra  de  temps  à  les  atteindre  et  de  cfuel  pas  elle  doit  pro. 
Mer  ensuite  dans  la  chaîne  ganglionnaire  ({u'ellc  vient  d'envahir.  On  peut  dire 
dénient  d'une  façon  générale  que  la  marche  de  cet  envahissement  est  d'ordi. 
re  progressivement  accélér<'>e. 

>.  Vagent  de  la  propagation  est  nécessairement  représentée  par  la  jaroi  des 
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vaisseaux  Ijm  plia  tiques  ou  leur  conlenu,  à  moins  que  c«  ne  soit  l'un  et  riuln— 
On  peut  admettre  la  proronatkm  par  la  iiaroi  :  dans  l'augiolcucitc,  lorsqu'on  i^ 
ÇOit  uueLraînfe  rouge  non  iLiterronipuGdcjiuisIc  lieu  delà  blessure  jukju'w p» 
glion  tunii^-lié;dans  le  cancer  et  le  tubercule,  lorsqu'ou  trouve  le  vaisseau  qùnfl 
en  communication  l'organe  mnlade  avec  le  ganglion  secondaireoietlt  ]in.*,  mSlti 
dans  SB  longueur  de  matière  tuberculeuse  ou  canct^reuse.  Mais  le  plus  sontott  « 
ne  consulte  aueune  modiliealiou  appréciable  sur  le  trajet  de  vaisseaux  qui  typa- 
dant  ont  de  toute  (évidence  servi  de  passage  i  l'airoction  trausnûsc.  Ainti  on  n- 
plorc  en  vain  les  chylifËres  chez  tes  sujets  morts  de  la  fiËvre  ty|ihoide.  «a  lû 
les  l^rapliatiques  du  poumon  hépalis^,  quoique  les  gloitdes  bronchiques  ou  imm- 
tt.'riques soient  en  «escas-lârougeset  volumineuses.  Les  viiisseauxniéinrquiMRt- 
deiitaux  ganglionscancértsou  tuberculeux  ont  d'ordinaire  leurs  parois  abutlumeH 
inlHctes. —  Du  moment  où  la  paroides  lymphatiques  est  niisc  hors  de  cauor,  l'^ot 
de  Iransmissiou  ne  se  peut  trouver  que  dans  leur  conlenu  ;  îl  reslo  seulemeati 
savoir  si  cet  agent  réside  dans  la  lynaphe  elle-iii^me,  alt^^  par  un  nirlangt  iw 
quelque  liquide  ou  blastème  patliologique  provenant  de  lu  partie  malade  ^i 
au  contraire,  il  consiste  en  des  éléments  solides  et  figurés  ayant  U  m&mfs 
et  cliarriés  par  la  lymphe  jusqu'aux  ganglions. 

Que  des  particules  solides,  produit  d'un  état  patliologique,  se 
les  vaisseaux  de  la  lymphe  et  iju'ds  puissent  être  transportés  par  eux,  ccUnthài 
de  doute  pour  persouiie  ;  dès  longtemps  ou  l'avait  constaté  ;  et  iléiîi  Sn-ninuni 
avait  eu  occasion  de  trouver  une  sailie  ichoreuse  dans  des  lymphatiques  8»  p«- 
dan t  d'un  organe  cancéreux  aux  ganglions  [(ui  commençaient  ù  le  devenir.  KaiMs 
fois  les  vaisseaux  provenant  de  loyers  inflammatoires  se  sont  montrés  loul|te 
d'un  liquide  puriforme.  Scluœder  van  der  Kolk  a  vu,  dans  des  cas  de  Toii^b^ 
dullaire  du  foie  ou  de  l'estomac,  les  lymphatiques  partnul  de  ces  organes  baoïrii 
de  matière  solide  et  transformés  en  cordons  blanchâtres  ;  il  n  pu  suivie  m  cordon 
bUncs  derrière  le  sternum  jusqu'au  canal  thoracique,  distendu  lui-mJmr,  A 
il  a  trouvé  dans  le  conlenu  de  ces  vaisseaux  des  cellules  exactement  ^ombliUti 
i  celles  du  fongus,  (De  t'exlemion  des  cetlalei  tlu  catirer  auxenrinmêia 
lumevn  cancéremei.  In  Arch.  de  méd.,  I.  i,  1856.)  Lu  présence  de  la  nutilR 
du  tatouage  dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  ob.servée  par  Wagnrr  ri  j^rFab. 
constatée  depuis  pr  bien  d'autres,  prouve  d'ailleurs  jusqu'à  l'éviilenM  <fMlt 
courant  lymphatique  est  cafiable  de  transporter  des  jiarlicule*  solides  proxnrt 
des  réseaux  les  plus  éloignés.  Enfin  cette  tnaiùÈre  de  compiviidre  la  piQfaplw 
des  maladies  infectieuses  explique  commodément  pourquoi  l'alTectMin  l'aiMi 
d'abonJ  aux  premières  glandes  ;  pourqum  elle  progrosse  lenltoiimt  entoile  i  tl^ 
vers  le  tissu  des  ganglions,  dont  les  oiil'ractuosités  et  les  canaux  ténutaonliM 
tout  particulièrement  propres  ï  arrêter  ou  relarder  les  particules  solides  ^b 
lymphe  peut  contenir. 

Hais  il  n'est  guis  possible  de  démontrer  direclemeut  lo  transport  d'AAan* 
solides  et  figurés  spéciaux  dans  tous  les  cas  où  l'on  constate  U  tr>RSDHMkB4> 
états  morbides  par  la  voie  lymphatique.  On  ne  saurait  donc  aiSrmcr  que  o*»W- 
ments  soient  indispensables  â  la  Iransmissiou  ;  et  l'on  |>cut  se  demûderqwk 
pari  ils  y  jTCunent  quand  on  a  reconnu  leur  présence.  La  {irapupliim  H  lit- 
elle  par  eux  oui  côté  d'eux?  L'impossibilité  de  répondre  id  par  de)  obMnrtÎM* 
dlrmles  mol  nécessairement  le  débat  entre  les  théories,  et  l'on  td^Aen  r«t* 
l'autre  ojinion  suivant  qu'on  aura  tendance  ik  admettre  exclusÎTeilMal  hlIlAff 
du  blaslèmc  ou  Lien  celle  de  la  prolifération. 
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Ce  n*est  point  ici  le  lieu  d*éiiumërer  les  raisons  qu'on  peut  faire  valoir  en 
ifeur  de  l'une  ou  de  l'autre.  Toutefois,  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  le  dé- 
eloppement  des  cytoblastes  au  milieu  d  un  liquide  inflammatoire  complètement 
Mlle  (fait  établi  par  les  expériences  d'Onimus),  et  la  présence  des  cellules  de 
anoer  dans  l'intérieur  du  sarcplemnie  (constatée  par  Schrœder  van  derKolk), 
iODtrent  à  la  fois  la  possibilité  d'une  genèse  sans  intervention  directe  des  élé- 
wnts  anatomiques,  et  l'influence  qu'exerce  sur  les  éléments  en  voie  de  forma- 
on  le  liquide  normal  ou  pathologique  qui  les  baigne.  Que  l'on  tienne  compte 
jialement  de  l'indubitable  aptitude  des  éléments  cellulaires  à  se  greffer  et  à  se 
eproduire.  Et  l'on  trouvera  sans  doute  logique  d'une  part,  qu'un  gan- 
Bon  traversé  depuis  longtemps  par  le  liquide  nutritif,  le  plasma  d'un  organe 

I  vde  de  transfomiation  morbide  soit  tout  prêt  à  se  laisser  entraîner  dans 
»  même  processus  pathologique;  de  l'autre,  qu'un  élément  anatomique  détaché 

II  tissu  malade  fasse  naître  plus  aisément  dans  ce  terrain  préparé  une  néo- 
hàe  semblable  à  la  néoplasie  primitive.  Par  là  on  s'expliquerait  au  moins  en  partie 
oorquoi  la  participation  des  glandes  lymphatiques  aux  affections  qu'elles  sont 
i  plus  aptes  à  partager  est  toujours  un  fait  relativement  contingent;  pourquoi 
ne  période  purement  irritative  y  précède  pendant  plus  ou  moins  longtemps  celle 
e  la  dégénérescence. 

Quand  il  s'agit  du  transport  de  l'inflammation,  le  rôle  des  éléments  figurés, 
pi  sont  ici  les  leucocytes,  paraît  tout  à  fait  secondaire.  D'abord  on  ne  les  trouve 
ps  toujours  eu  proportion  notablement  exagérée  dans  les  parties  du  système  qui 
iTcnflamment.  Puis  on  a  vu  des  lymphatiques  et  des  ganglions,  gorgés  du  pus 
fi  leur  venait  de  foyers  éloignés,  ne  présenter  eux-mêmes  aucune  trace  d'un 
tnnil  phlegmasique  appréciable.  Ajoutez  qu'on  ne  saurait  admettre  que  les  leu- 
iKftes  du  pus  exercent  sur  les  ganglions  une  action  purement  mécanique  ;  puis- 
fM  ces  organes  sont  continueUement  traversés  par  les  leucocytes  de  la  lymphe, 
ftt,  au  point  de  vue  morphologique,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  premiers, 
dmme  l'inflammation  s'astreint,  à  peu  près  aussi  bien  que  les  autres  processus 
■arbides,  à  suivre  dans  tout  le  système  lymphatique  le  cours  normal  de  la 
Ipaphe,  on  ne  peut  cependant  guère  douter  que  son  agent  de  transmission  soit 
Mtidans  ce  liquide.  H  reste  à  déterminer  quelle  altération  y  survient.  Ou  dit  le 
fhs  souvent  qu'elle  est  de  nature  septique,  à  cause  de  ses  effets  et  des  sources 
-Mquelles  elle  est  habituellement  empruntée.  Ce  mot  ne  donne  assurément  qu'une 
tte  assez  vague  de  la  nature  même  de  l'altération.  Hais  il  «prime  un  résultat 
HHmportant  de  l'observation,  résultat  indiqué  déjà  plus  haut.  C'est  qu'une 
■ritation  produite  par  des  agents  physiques  ou  chimiques,  si  intense  qu'elle  soit, 
itoqours  peu  de  tendance  à  se  propager  dans  les  lymphatiques  ;  tandis  que  cette 
Indance  est  extrême  au  contraire  quand  il  s'agit  de  l'irritation  produite  par  des 
ndittancefl  animales  en  un  certain  état  de  décomposition  putride,  que  ces  matières 
railleurs  viennent  du  dehors  ou  se  soient  formées  aux  dépens  des  matériaux  même 
b  rfconomie. 

Due  autre  question  assez  obscure  encore  est  celle  de  savoir  comment  pénètrent 
laiif  les  vaisseaux  lymphatiques  les  éléments  solides  anormaux  qu'on  y  a  quel- 
pdcÊÈ  rencontrés.  La  difficulté  ne  semble  pas  grande  si  l'on  considère  les  vais- 
Bam  lymphatiques  comme  une  sorte  de  continuation  et  de  dépendance  du  tissu 
Mnedif  où  les  néoplasies  prennent  naissance.  Elle  devient  un  peu  plus  em- 
imssante  si  on  n'admet  point  que  les  lymphatiques  se  continuent  au  delà  des 
éietiix  à  parois  distinctes  et  si  on  ne  reconnaît  à  ceux-d  aucune  ouverture  laté- 
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raie.  11  est  souvent  permis  de  supposer  que  la  paroi  Irès-délicate  des  roseaux  a 
été  rompue;  et  cette  rupture  doit  être  bien  facile,  si  on  en  juge  par  la  présenop 
assez  fréquemment  constatée  des  globules  rouges  du  sang  dans  la  lymphe.  Pour 
les  corpuscules  très-durs,  comme  les  grains  de  matière  minérale  finement  pul- 
vérisée, lu  pénétration  semble  s'effectuer  d'uae  façon  progressive,  par  simple 
écartemcnt  des  éléments  de  la  paroi.  S*il  s'agit  d'affections  cancéreuses,  on  peut 
penser  que  la  paroi  devenue  elle-même  le  siège  de  productions  néopladqoes, 
prolifère  ensuite  des  éléments  susceptibles  d'être  entraînés  par  le  cours  de  la  Itid- 
pbe;  et  dans  cette  hypothèse  on  a  |:our  soi  les  faits  obseiTés  directement  ans 
les  lymphatiques  d'un  certain  volume,  aussi  bien  que  l'analogie  de  ceqnise 
passe  dans  le  système  veineux.  Enfin,  dans  certains  cas  de  cancers,  il  panit 
s'établir  de  larges  communications  entre  les  lymphatiques  et  les  espaces  alvéolaires 
du  tissu  do  formation  nouvelle,  puisque  M.  Ran^ier,  en  injectant  ceux-ci,  api 
injecter  du  même  coup  les  réseaux  lymphatiques. 

Il  n'y  a  rien  de  constant  ni  de  régulier  dans  l'envahissement  des  lymphatiques 
qui  se  trouvent  en  rap|)ort  avec  des  foyers  inflammatoires  ou  néoplasiques.  Les 
raisons  de  cette  irrégularité  se  trouvent  probablement  en  partie  soit  dans  k 
compression  variable  éprouvée  par  les  réseaux,  soit  dans  la  coagulation  yosàiit 
de  la  lymphe  à  leur  intérieur,  soit  encore  dans  h  jiarticipation  plus  ou  moiis 
active  de  leurs  parois  au  travail  morbide.  C'est  ainsi  qu'un  certain  degré  d'in- 
ilammation  lociiie  paraît  retarder  l'absorption  des  virus  déposés  dans  une  plaie; 
et  c*est  sans  doute  pour  cela  que  le  retentissement  ganglionnaire  du  dunoe 
mou  se  fait  toujours  attendre  pendant  une  huitaine  de  jours.  Peut-être  esl-eede 
cette  façon  qu'il  faut  comprendre  encore  comment  les  morsures  de  la  ragecot- 
senent  parfois  si  longtemps  le  dépôt  de  la  matière  virulente,  avant  de  la  livrer  à 
l'absorption,  et  ne  provoquent  ainsi  que  tardivement  l'explosion  de  la  terrible 
maladie  dont  elles  recèlent  le  geruje.  Quant  à  la  pénétration  des  matières  puhé^ 
rulentes  déposées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  elle  parait,  être  assez  lente  si  l'oi* 
en  juge  par  ce  fait,  que  FolHn  n'a  jamais  trouvé  la  matière  du  tatouage  dans 
les  ganglions  si  ce  n'est  chez  des  individus  à  qui  cette  opération  avait  été  pratiquée 
depuis  longtemps. 

5**  Envahissement  des  ganylions.  Quand  il  a  été  possible  de  suivre  et  d'éta- 
dier  le  mode  d'envahissement  des  ganglions,  c'est  dans  les  ramifications  des  mu- 
seaux afiérents  qu'on  cfi  a  aj)erçu  le  début.  Broca  rapporte  (Tr.  des  tumeurs* 
in-8'*.  Paris,  1808,  p.  271)  que,  ayant  eu  plusieurs  fois  occasion  d'examiner  de 
petits  ganglions  très-récemment  atteints  par  le  cancer,  il  y  a  trouvé  «  un  calain 
nombre  de  noyaux  cylindriques,  larges  de  pins  d'un  dixième  de  miliimctiect 
distendus  par  une  grande  quantité  de  cellules  cancéreuses.  »  A  une  époque  plo* 
avancée,  les  éléineiits  spôcitiques  détruisent  les  parois  des  ramifications  lympto" 
tiques  et  s'épanchent  iniiformément  dans  toute  la  substance  du  ganglion. 

()"  Rapport  des  affections  fjanglionnaires  avec  les  lésions  primitives,  Lor^ 
qu'une  partie  du  système  lymphatique  s'aflectc  consécutivement  à  une  lésion  de* 
organes  auxquels  elle  appartient,  l'altération  qu'elle  subit  est  ordinairement  de 
.même  natm^e  que  celle  qui  l'a  provoquée.  L'inflammation  y  amène  rinflamna* 
tion,  le  tubercule  engendre  le  tubercule,  le  chancre  induré  fait  naître  une  indu- 
ration qui  ne  tend  point  à  suppurer,  le  chancre  mou  un  bubon  dont  la  suppun'i» 
s'inocule  et  reproduit  un  chancre  semblable  au  premier.  Gliez  les  individus  por* 
teiirs  d'épilhélioma  des  lèvres,  Lebert,  Bennett,  llanover  ont  trouvé  des  cellules 
é|)ilhéliiiles  dans  les  glandes  du  cou.  Suivant  la  nature  de  la  tumeur  primitive» 
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•Il  a  rencontré  dans  les  ganglions  du  tissu  fibro-plustique,  de  la  substance  carti- 
igiiieuse,  voire  même,  dans  un  cas  d*adéuonie  observé  par  Uobin,  des  culs-de- 
ac  glandulaires.  Kn  général  aussi  les  diverses  formes  du  cancer  se  reproduisent 
vec  la  forme  qui  leur  est  projire.  Mais  cela  soufl're  quelques  exceptions. 
iinsiy  dans  un  cas  rapporté  par  Gorvisart  à  la  Société  anatomique  en  1848,  le 
lie  et  la  vésicule  biliaire  étant  envahis  par  un  cancer  squirrheux,  le  retentisse- 
nenl  ganglionnaire  se  trouva  franchement  encéphaloïde  ;  dans  un  autre  fait  com- 
auiiiqué  par  Bourdon,  tandis  que  le  cœur,  les  poumons,  la  rate  et  le  foie  renfer- 
oaient  des  noyaux  évidemgfient  encéphaloïdes,  la  masse  canci'reuse  des  ganglions 
nésentériques  présentait  les  bandes  fibreuses  nacrées  qui  caractérisent  le  sf^uirrhe. 

Il  n'est  pas  rare  qu'une  tumeur  épithéliale  ou  cancéreuse  provoque  dans  les 
^nglions  correspondants  un  gonOement  purement  inflammatoire  et  conséquem- 
nent  susceptible  de  résolution  ;  et  cette  circonstance  devient  très-importante  au 
^înt  de  vue  chirurgical.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  un 
BDgorgement  ganglimmaire,  amené  par  une  lésion  des  plus  simples  en  ap]»arcnce, 
I  indurer,  suppurer  ou  bien  éprouver  des  transformations  régressives  diverses.  Ce 
ne  sont  là  que  d'apparentes  exceptions  à  la  loi  formulée  tout  à  l'heui'e  ;  car  la  con- 
gestion, la  tuméfaction  hy|)€rplasique,  la  suppuration  et  les  dégénéresi-^enccs  dites 
fégressives  sont  toujours  des  modes  ou  des  degrés,  ou  des  consétjuences  de  l'irri- 
tilioQ  phlegmasique.  D'autre  part,  les  tumeurs  dites  spécifiques  pi-ovo(|uent  sou- 
lent  autour  d'elles  un  travail  de  nature  inflammatoire  ;  et  il  n'y  a  rien  d'étrange 
i  oe  que  celui-ci  se  propage  dans  le  système  lymphati(|ue.  Ce  qui  serait  étrange, 
Biis  ne  se  voit  pas,  c'est  une  aifeclion  spécifique  ou  hétérotopique  provoquant 
pr  l'intermédiaire  du  système  absorbant  un  processus  d'une  spécificité  dilVércnte 
ou  lue  hétéroplasie  d'autre  nature. 

S'il  s'agit  du  tubercule,  la  question  se  compH(]ue  d'une  difficulté  nouvelle  : 
celle  de  distinguer  dans  un  ganglion  ce  qui  est  ou  n'est  pas  celte  néoplasie  spé- 
âle.  La  dilliculté  résulte  ici  surtout  de  l'analogie  très-gnmdtr  tjui  existe  entre  les 
Afanents  du  tissu  anormal  à  son  début  et  ceux  du  ganglion  normal.  Pour  ce 
notif,  il  ne  se  peut  pas  aisément  décider  jusqu'à  quel  point  une  irritation  pure- 
ment hiflammatoire  est  susceptible  de  prov(M]uer  dans  les  ganghons  correspoii- 
dttts  Tapparition  de  tul)ercules.  Celte  question  ne  se  poserait  même  |)as,  si  l'on 
Kprdait  connue  définitivement  établie  la  spécificité  absolue  du  tubercule;  doc- 
Kriue  aHirinéc  par  Villemin,  mais  discutable  encori.*  malgré  le  très-grand  talent 
f>e  son  auteur  met  à  la  défendre.  Du  reste,  au  \mni  de  vue  des  lésions  gan;^lton- 
'^ures  qui  nous  occupent,  la  question  se  déplacerait  seulement.  On  ne  se  denian- 
'cniit  plus,  sans  doute, si  une  lésion  simple  fient  déterminer  rallération  spécilique  ; 
'Biis  coinment  la  lésion  ganglionnaire  spécilique  peut  se  distinguer  de  celle  qui 
^  Test  pas.  Et  cette  (piestion  serait  inéviUible  puisque  des  inoculations  de  ma- 
il^ diverses  provoquent  des  altérations  ganglionnaires  identiques  en  ap{uirence 
*  ocUes  que  détermine  l 'inoculation  du  tubercule.  —  Le  problème  de  la  spécilicilé 
oepeut  être  abonlé  incidemment.  (Voy.  Phthisie,  TiuKitcLi.K.)  Quant  à  l'autre,  il 
^Uend  eiicoi-c  une  solution  définitive  et  nous  la  retruuveruns  d'ailleurs  à  propos 
^  l'anatomie  pathologique. 

Il  n'y  a  aucun  rap[ioi-t  nécessaire  outre  le  volume  des  tti meurs  ganglionnaires 
i4  l'étendue,  l'iinporlani-^  des  lésions  qui  les  ont  provoquées  ou  la  dimeiiMon  des 
Mineurs  qui  en  ont  été  le  point  de  départ.  Su'nnnering,  a  qui  on  doit  cette  re- 
^rqiie,  cite  le  fait  d'un  lioinme  chez  lequel  un  cancer  très-iieu  volumineux  du 
Btticulc  avait  amené  dans  les  glandes  loinbaia*s  la  formation  d'une  tumeur  éga- 
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lant  en  Tolume  la  tète  d*un  enfant.  Dans  le  cas  d'un  cancer  de  la  ▼ésicnle,  Fre- 
richs  dit  avoir  trouvé  entre  cet  organe  et  le  duodénum  un  ganglion  cancéreux 
aussi  gros  qu'un  œuf  de  poule  (loc.  cii,,  p.  579). 

Rien  à  dire  de  la  marche  des  maladies  dans  le  système  lymphatique,  si  ce  n*at 
qu'elle  est  ou  ne  peut  plus  rariable.  Les  mêmes  affections,  tantôt  s'y  éternisent  à 
l'état  stationnaire,  tantôt  s*y  développent  avec  une  prodigieuse  rapidité,  comme 
il  arrive  au  cancer  ou  à  l'hypertrophie  généralisée.  Le  plus  habituellement,  quud 
il  s'agit  d'une  affection  secondaire,  celle-ci  s'arrête  quelque  temps  aux  pemien 
ganglions  qu'elle  rencontre,  et  semble  s'y  cantonner.  Mais  à  partir  du  momeot 
où  la  généralisation  commence,  l'évolution  devient  plus  rapide  et  rexteoMB 
parfois  énorme. 

B.  Physiologie  pathologique  ft  se'méiologie.  i^  AccidenU  et  symptàmetré- 
iultani  du  trouhïe  des  fonctions  du  système  lymphatique.    Les  mabdiei  da 
système  lympliatique  se  manifestent  en  général  par  des  symptômes  |)eu  sailhati, 
à  moins  qu'elles  ne  franchissent  ses  limites  et  qu'elles  ne  se  compliquent  d'ioo- 
dents  attribuables  aux  troubles  fonctionnels  d'autres  parties  de  l'organiinK. 
Cela  tient  surtout  aux  circonstances  suivantes  :  a.  Fabsence  de  toute  manifesta-    i 
tion  extérieure  des  fonctions  de  ce  système  à  l'état  normal  ;  b.  le  peu  de  volmie    ; 
ou  la  situation  profonde  des  organes  ;  c.  l'apparition  secondaire  de  la  phptft    I 
de  leurs  affections.  | 

Quelles  sont  en  effet  les  fonctions  du  système  dont  il  s'agit  ici.  Il  recueille  la  j 
hmphe  au  sein  des  tissus  et  des  organes  ;  la  transporte  vers  le  canal  central;  hi  ; 
fait  subir  durant  son  cours,  et  principalement  dans  son  passage  à  traven  iei  \ 
ganglions,  une  élaboration  dont  les  résultats  connus  sont  d'accroître  le  nonhe  ' 
de  ses  leucocytes,  d'augmenter  la  quantité  de  fibrine  qu'elle  contient  et  d'intra* 
duire  quelques  changements  peu  importants  dans  la  proportion  des  sek  qui  s'] 
forment;  enfin,  lorsqu'elle  est  ainsi  modifiée,  il  la  déverse  dans  le  sang  veinen, 
non  loin  du  cœur  droit.  Tout,  dans  ce  fonctionnemeist,  est  silencieux  et  en  quel- 
que sorte  passif.  L'abondance  de  la  lymphe  que  les  réseaux  absorbent  et  entraînent 
dépend  surtout  de  Tactivité  des  organes,  de  la  rapidité  de  la  ciroulation  sanguine, 
de  la  pression  qui  s'établit  dans  les  capillaires  ;  très-peu,  point  du  tout  peut^ 
de  Tactivité  des  lymphatiques  eux-mêmes.  Le  transport  de  la  lymphe  à  traven  la 
vaisseaux  et  les  ganglions  s'opère  sans  mouvement  extérieur,  sans  partidpitioa 
active  notable  de  leurs  parois,  ])ar  le  fait  surtout  du  vis  a  tergo  et  en  '^ertudeh 
disposition  de^  valvules  qui  met  à  profit  les  alternatives  de  pression  que  tout  mou- 
vement détermine.  Le  défaut  de  coloration  du  liquide  que  ces  vaisseaux  contien- 
nent, le  peu  de  rapidité  avec  laquelle  il  progresse ,  la  facilité  que  de  nombrenas 
anastomoses  apportent  aux  dérivations  de  courant  en  rendent  la  marche  imposaibb 
à  suivre.  La  petitesse  des  canaux  ou  leur  situation  profonde  ne  permettent  d'eo 
recueillir  et  d'en  étrdier  le  contenu  que  dans  les  cas  exceptionnels  de  fistulea  es 
de  dilatations  pathologiques.  Enfin,  à  part  l'addition  des  leucocytes  et  une  petite 
augmentation  de  fibrine,  les  changements  que  les  ganglions  font  subir  à  la  lymphe 
sont  à  peine  entrevus.  Comment  apprécier  les  modifications  pathologiques  d'o 
fonctionnement  qu'on  saisit  à  peine  à  l'état  normal? 

En  quelques  circonstances  l'abondance  exagérée  des  leucocythes  du  sang  paot 
être  considérée  comme  une  manifestation  de  la  suractivité  des  ganglions  lympift* 
tiques.  Mais  l'induction  que  l'on  en  tire  comporte  divers  motifs  de  doute  et  d'in- 
certitude. D'abord  celle  partie  de  la  fonction  hémo-poiétique  s'étend,  comme  on 
le  sait  maintenant,  à  tout  le  système  lymphoïde,  et,  comme  il  n'y  a  pas  tovQOun 
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synergie  absolue  entre  les  différentes  parties  de  ce  vaste  système,  la  cause  de  la 
l^cémie  ou  de  la  leucocytose  ne  saurait  être  assignée  d'une  iSsiçon  certaine  aux 
ganglions  plutôt  qu'à  toute  autre  des  parties  du  système.  Puis  il  n'est  pas  facile  de 
savoir  si  l'abondance  des  globules  blancs  observés  dans  le  sang  tient  à  ce  que  ces 
globules  y  sont  apportés  en  quantité  exagérée,  ou  bien  à  ce  qu'ils  se  détruisent 
ou  se  transforment  plus  lentement  que  de  coutume.  Sans  doute  la  coïncidence  de 
ht  leucémie  avec  l'hypertrophie  ganglionnaire  est  assez  fréquente  pour  qu'on  ne 
puisse  méconnaître  le  rapport  qui  unit  l'une  à  l'autre.  Mais  ce  rapport  n'est  pas 
constant  (voy,  Leucoctthémie),  et  l'on  ignore  quelles  circonstances  font  que  la 
leucocytose  accom|iagne  ou  n'accompagne  pas  l'hypertrophie  des  ganglions.  Ce 
n*est  assurément  pas  le  plus  ou  moins  grand  nombre  des  glandes  malades  ;  car  on 
roît  cette  altération  du  sang  faire  défaut,  alors  même  que  l'hypertrophie  est  de- 
renue  générale.  Serait-ce,  comme  le  pense  Billroth,  la  perméabilité  plus  ou  moins 
complète  des  ganglions?  Gela  n'est  pas  impossible  assurément;  mais  il  n'en  a 
pas  été  donné  de  preuve  directe,  et  l'on  comprend  avec  quelque  peine  que  ces 
ivganes  deviennent  habituellement  plus  perméables  à  mesure  qu'ils  sont  plus 
iltérés  ;  ce  qu'il  faudrait  admettre,  pour  expliquer  avec  cette  hypothèse,  rap[)ari- 
tkm  souvent  très-tardive  de  la  leucocytose. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  motif  véritable  de  cette  production  exagérée  de  ieu- 
Bocytes,  ceux-ci,  une  fois  dans  le  sang,  deviennent  par  leur  abondance  la  cause 
lirecte  d'un  certain  nombre  d'accidents,  dont  le  mécanisme  a  été  démontré  sur^ 
tout  par  les  observations  d'Ollivicr  et  Ranvier.  (Obs,  pour  servir  à  VhUt,  de  la 
^eucocyt.  In  Cpt.  rend,  de  la  Soc.  de  hiol,  1866,  4*  sér.,  t.  III,  p.  243.  — 
Voifo.  Obs.  pour  $erv.  à  Vhist.  de  la  leuc..  In  Arch.  dephysAS69,  p.  467  — K. 

[iiPCOCTTHiMIE.) 

On  se  défend  difficilement  de  croire  que  certains  œdèmes  résultent  d'une  ab- 
Mrpiion  lymphatique  retardée,  et  quoiqu'on  ait  beaucoup  abusé  jadis  de  celte 
nplication  des  hydropisies,  on  ne  saurait  maintenant  la  rejeter  tout  à  fait.  Elle  est 
vès-^missible,  par  exemple  à  l'égard  de  la  sclérodermie  et  de  l'éléphantiasis  des 
knbes,  maladies  où  le  système  lympliatique  se  trouve  évidemment  impliqué.  Mais 
pumd  il  s'agit  du  lymphatisme  ou  de  la  scrofule,  les  faits  deviennent  d'une  hiter- 
xétation  plus  difQcile,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  boufGssure  qui  accompagne 
jiresque  toujours  ces  états  morbides  résulte  de  l'engorgement  ganglioimaire, 
Ml  si  l'hyperplasie  des  glandes  n'est  pas  plutôt  un  résultat  du  travail  exagéré 
|ue  leur  impose  la  filtration  d'une  lymphe  surabondante.  La  dernière  supposition 
le  trouve  k  diflérents  égards  la  plus  vraisemblable. 

Quand  les  glandrs  sont  atrophiées,  pénétrées  d'exsudations,  dégénérées,  lors- 
{u'elles  ont  subi  l'hypertrophie  fibroïde,  leurs  fonctions  ])erdent  certainement 
Mtuconp  de  l'énergie  qui  leur  est  naturelle.  S'il  s'agit  des  glandes  mésenté- 
iqués,  on  est  en  droit  de  supposer  que  l'absorption  du  chyle  et  son  élaboration 
m  reçoivent  une  atteinte  sérieuse,  et  l'on  s'explique  volontiers  de  la  sorte  les  oon- 
rdesœncei  si  longues  et  si  difficiles  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  l'état  cacliectique 
luquel  succombent  rapidement,  suivant  la  remarque  de  Lebert,  les  malades  chez 
eiquels  ces  ganglions  ont  éprouvé  la  transformation  fibreuse.  L'anémie,  qui  est 
presque  constante  cliez  les  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  et  la 
acfaexie  où  tombent  (|uelques-uns  d'entre  eux,  peuvent  être  regardés  oonune 
me  conséquence  de  l'altération  très-générale  que  les  ganglions  subissent  dans 
sette  maladie.  Lancereaux  affirme  même,  d'après  son  observation  personnelle  et 
l'étude  des  faits  publiés,  qu'il  y  a  dans  ce  cas  un  rapport  nécessaire  entre  le  dés- 
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ordre  anal  OUI iquc  tics  glandes  sanguines  et  le   trouble  général  de  rorganismc. 

Du  reste,  on  est  réduit  à  signaler  le  rapport  incontestable  qui  existe  entrt; 
Tanémie  et  les  altérations  ganglionnaires  généralisées,  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
jiréciser  le  mode.  Quand  les  glandes  mésentériques  sont  surtout  malades,  on  peut 
attribuer  l'anémie  à  l'inanition  qui  résulte  d'une  absorption  du  chyle  incomplète 
ou  nulle;  mais  s'il  s'agit  d'autres  glandes,  on  ne  l'explique  alors  que  par  Tinsuf- 
fisance  du  travail  d'hémopoïèse  dont  ces  glandes  sont  chargées.  Or  quelle  est  la 
part  de  l'homopoïèse  dévolue  aux  ganglions  ?  La  physiologie  ne  nous  l'apprend 
pas  d'une  façon  assez  certaine  pour  que  cela  conduise  à  des  déductions  pathologi- 
ques satisfaisantes.  On  sait  que  les  glandes  lymphatiques  fournissent  une  grande 
partie  des  leucocytes  qui  se  trouvent  dans  le  sang,  et  cela  fait  supposer  que,  du 
moment  oh  elles  fonctionnent  d'une  façon  insuiïisante,  les  globules  rouges  de- 
viennent plus  rares,  parce  que  les  leucocytes,  dont  ces  globules  seraient  uite 
transformation,  sont  produits  eux-mêmes  et  portés  dans  le  sang  en  quantité  trop 
])etite.  Mais  l'oiigine  des  globules  rouges  sur  laquelle  cette  explication  se  fonde  est 
une  hypothèse  que  l'observation  n'a  point  encore  vérifiée  {voy,  Leucocttr),  et 
qui  ne  saurait  par  consé(juent  lui  fournir  une  base  solide. 

Dans  la  lencocythémie  d'ailleurs,  la  quantité  des  globules  rouges  est  également 
insuffisante,  et  ce  n'est  point  alors  faute  de  globules  blancs  puisque  ceux-ci  sura- 
bondent. H  y  a  donc  dans  ce  dernier  cas  certainement,  très-probablement  aussi 
dans  l'autre,  une  cause  d'anémie  étrangère  à  l'excès  ou  à  rinsuflîsance  des  glo- 
bules blancs  ;  et  cette  autre  cause  est  encore  ignorée. 

En  somme,  dans  le  consensus  pathologique  qu'établissent  la  plupart  des  mala- 
dies, le  système  absorbant  parait  avoir  à  souffrir  des  désordres  et  des  altération» 
qui  surviennent  aux  différentes  parties  de  l'organisme,  plus  souvent  et  plus  qu'il 
ne  leur  impose  ses  propres  souffrances.  Comme  ses  fonctions  se  rapportent  exdu- 
sivement  aux  actes  nutritifs,  c'est  par  le  désordre  des  phénomènes  de  la  nutntion 
que  se  manifestent  surtout  les  dérangements  qu'il  éprouve;  et  la  nutrition  géné- 
rale est  toujours  principalement  compromise.  Quelques  glandes,  quelques  ranieaax 
lymphatiques  malades  ne  troublent  pas  sensiblement  le  mouvement  nutritif  dans 
les  parties  d'où  ils  dépendent  ;  ils  manquent  seulement  à  apporter  dans  la  fonction 
générale  l'appoint  qu'ils  lui  doivent.  Aussi  comprend-on  que  le  résultat  d'un  trou- 
ble fonctionnel  de  cette  espèce  ne  devienne  appréciable  qu'autant  qu'il  se  géné- 
ralise. —  Absorption  lente  et  incx)mplète,  élaboration  insuffisante  du  chyle  quand 
il  s'agit  du  système  lymphatique  de  l'intestin,  absorption  ralentie  et  élaboration 
imparfaite  de  lu  lymphe  quand  il  s'agit  du  système  général  ;  telles  sont  les  con- 
séquences directes  des  troubles  fonctionnels  du  système  lymphatique.  Il  y  faut 
ajouter  les  chances  de  jeter  dans  la  circulation  le  produit  des  sécrétions  anormales 
ou  des  hétéroplasies  de  ses  parois,  chances  fort  atténuées  par  la  présence  des  fil- 
tres ganglionnaires,  et  celle,  l)eaucoup  plus  fréquemment  réalisée,  de  fournir  au 
sang  trop  ou  trop  peu  de  leucocytes.  Le  sang  subit  donc  toujours  le  premier  les 
conséquences  des  maladies  du  système  lymphatique,  et  ces  conséquences  s'y 
résument  en  l'un  de  ces  deux  états  :  anémie  ou  infection. 

Les  douleurs  suscitées  par  les  maladies  des  vaisseaux  absorbants  ou  de  leurs 
glandes  sont  presque  toujours  peu  vives  ;  ce  qui  tient,  suivant  la  remarque  déjà 
faite  par  Fernel,  au  [«eu  de  sensibilité  de  ces  parties.  Quand  il  survient  des  phéno- 
mènes très-douloureux,  c'est  que  la  maladie  dépasse  les  limites  du  système 
primitivement  atteint,  ou  bien  que  des  tumeurs  ganglionnaires  compriment  et 
tiraillent  les  filets  nerveux,  comme  le  pourrait  faire  toute  autre  espèce  de  tumeur. 
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D'après  ce  qu  on  vient  de  voir,  il  ne  faut  donc  pas  s'attendre  à  trouver  dans  les 
ésordres  fonctionnels  du  système  lymphatiques  lui-même,  les  manifestations 
rincipalcs  de  ses  maladies.  Ces  manifestations  se  rattachent  beaucoup  plus  sou- 
enl  :  à  des  chaugenients  dans  Tétat  physique  des  parties  malades  ;  aux  désordres 
ue  les  ganglions  tuméfiés  a|)|K)rtent  aux  fonctions  des  organes  voisins  en  les 
ompriniant  ou  les  déplaçant;  enfin  à  la  propagation  par  voisinage  des  lésions  ]»a- 
[lologiques  dont  les  glandes  ou  les  vaisseaux  sont  atteints.  C'est  de  cet  ordre  de 
vmptômes  qu'il  va  être  question  maintenant. 

2"*  Accidents  et  symptômes  qui  résultetit  d'un  changement  dans  l état  physique 
es  parties  malades.  Ceux-ci  ne  sont  facilement  appréciables  que  pour  les  {tar- 
ies du  système  lymphatique  appartenant  aux  organes  externes.  Les  changements 
ui  se  produisent  dans  sa  portion  viscérale  échappent  en  général  à  l'observation,  à 
aoins  d'avoir  acquis  des  proportions  assez  considérables.  L'angioleucite  s'aimonce 
urtout  par  la  rougeur  et  les  saillies  légères  que  la  ])€au  présente  au  niveau  des 
aisseaux  enÛammés  ;  la  lymphangite  syphilitique  imr  ses  cordons  noueux  ;  Tengor- 
;ement  ganglionnaire,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  par  l'augmentation  de  volume 
lesglaiides  et  quelquefois  leur  dureté  exagérée.  Normalement,  en  effet,  les  gan- 
[lions  lymphatiques  sont  trop  petits  et  trop  souples  pour  qu'on  les  puisse  sentir 
néme  dans  les  régions  superficielles.  Dès  qu'ils  roulent  sous  le  doigt,  formant  de 
letites  tumeurs  isolées,  mobiles,  élastiques  et  globuleuses,  c'est  que  déjà  ils  sont 
naïades  ou  au  moins  grossis  par  suite  de  quelque  excitation  physiologique  exa- 
gérée. 

Cette  tuméfaction  s'apprécie  très-facilement  par  la  palpation  quand  on  a  affaire 
lUX  glandes  inguinales  ou  cervicales  |K)slérieures  ;  un  peu  moius  aisément  pour 
es  axillaircs  ou  les  cervicales  hiférieures,  qui  sont  placées  plus  {irofondémenl  et 
ioutenues  jmr  un  plan  moins  résistant.  Quand  il  s'agit  des  ganglions  intra-abdo- 
ninaux  la  difficulté  devient  plus  grande.  Il  faut  que  les  tumeurs  (pi'ils  fomient 
dent  acquis  déjà  un  assez  grand  volume  pour  que  la  palpation  les  découvre  au 
nilieu  ou  bien  au-dessous  de  la  masse  intestinale.  Alors  même  elles  ne  sont  pas 
joiyours  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  appartenant  aux  différents  organes  abdo- 
niiiaux.  11  faut,  par  exemple,  que  celles  du  mésentère  soient  à  l'étut  de  masse 
soiiérente  et  distincte  |)Our  se  distinguer  sûrement  des  scybales  fré(|uentes  chez 
les  enfants  scrofuleux.  Celles  qui  prennent  naissance  dans  les  ganglions  de  la 
grande  ou  de  la  petite  courbure  de  Testomacou  bien  dans  l'ariière-caNité  épi- 
ploique  se  faisant  sentir  en  divers  points  de  la  région  sus-ombilicale  peuvent 
présenter,  suivant  la  remarque  d'Andral,  toutes  les  variétés  de  position,  de  forme 
et  de  mobilité  dont  sont  susceptibles  les  tumeurs  de  l'estomac  lui-même.  Les 
tumeurs  rétropéritonéales,  profondes,  inégales,  bosselées,  noueuses,  fixées  au- 
devant  ou  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  se  caractérisent  surtout  par  leur 
ùége  et  leur  immobilité  ;  mais  elles  se  confondent  encore  assez  facilement  avec  les 
tumeurs  des  reins,  surtout,  comme  l'a  dit  Rayer,  loi-sque  la  compression  exer- 
cée par  la  masse  ganglionnaire  sur  l'uretère  ou  le  Imssinet  apporte  quelque  trouble 
à  U  sécrétion  de  Turine. 

La  percussion  peut  seule  révéler  directement  l'existence  d'une  tumeur  gau- 
Ipioimaire  intra-thoracique  ;  car  c'est  une  exception  fort  rare  que  le  lait  npporlé 
par  Becker  d'un  cancer  ganglionnaire  du  méiiastiu  faisant  saillie  au  milieu  du 
«temum  traversé.  On  conçoit  du  reste  commeul  la  percussion  ne  peut  s'utUiseï 
ici  qu'autant  que  la  tumeur  a  pris  déjà  un  assez  grand  volume,  vu  la  profondeur  ; 
Quelle  elle  se  trouve  le  plus  habituellement. 
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Z**  Accidents  de  compression.  Les  désordres  résultant  de  la  oompresskm  ou 
du  déplacement  des  organes  par  les  tumeurs  appartenant  au  système  lymphatique 
sont  infiniment  variés  et  dépendent  beaucoup  plus  du  siège  que  de  h  nature  et 
du  développement  de  ces  tumeurs. 

Il  ne  saurait  s'agir  des  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  tuméfaction  n'est  jamais 
suffisante,  si  ce  n'est  dans  les  cas  de  varices  très-développées,  pour  devenir  une 
source  d'incommodité  si^rieuse.  Les  ganglions  seuls  sont  en  cause.  Ceux  qui  ooca- 
pent  la  racine  des  membres,  quand  ils  ont  acquis  un  grand  vi^ume  ou  sont  deve- 
nus douloureux,  peuvent  entraver  beaucoup  les  mouvements  et  devenir  une  cause 
de  géiic  considérable.  De  plus ,  en  comprimant  les  vaisseaux ,  ils  occasionneet 
assez  fréquemment  l'cedème  du  membre  correspondant.  Au  cou,  ik  peuvenl 
empêcher  les  mouvements  do  la  mâchoire,  et  lorsque  la  tumeur  qu'ils  forment 
se  prolonge  vers  le  pharynx,  rendre  la  déglutition  tellement  difficile  que  les  ma- 
lades finissent  par  succomber  d'inanition  ;  enfin  la  compression  exercée  sur  les 
vaisseaux  {>cut  aller  jusqu'à  compromettre  gravement  les  fonctions  cétUbnksfi 
faire  naître  une  tendance  fikheuse  aux  congestions  intra-crâniennes. 

Dans  la  cavité  abdominale  les  tumeurs  ganglionnaires  trouvent,  en  général, 
devant  elles  des  organes  qui  s'écartent  ou  se  déplacent  facilement  ;  aussi  peurent- 
elles  prendre  un  développement  démesuré  sans  produire  d'accidents  graves.  On 
l'a  remarqué  surtout  pour  les  tumeurs  rétro-poritonéales,  hypertrophiques  on 
même  cancéreuses.  Lobstein  parle  d'un  professeur,  enseignant  la  botanique  i 
Strasbourg,  chez  lequel  une  tumeur  de  cette  espèce  avait  rempli  tout  le  bassin  et 
remontait  jusqu'à  l'ombilic  ;  ce  qui  ne  l'empccha  pas  de  continuer  ses  leçons  jus- 
qu'au jour  même  de  sa  mort.  11  en  est  de  môme  quelquefois  pour  les  tumeurs 
mésentériques.  Ainsi  Morgagni  rapporte  {De  sed.  et  caus.y  ép.  XXXIX)  que,  i 
l'ouverture  d*un  n^g^e  pendu  pour  quelques  méfaits ,  Ingrassias  trouva  dans  le 
mésentère  soixante-dix  tumeurs  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  œof; 
et  cependant  tous  ceux  qui  avaient  connu  cet  homme  assurèrent  que  jusqu'à  l'é* 
poque  de  son  supplice,  il  avait  toujours  paru  dans  un  excellent  état  de  sant^. 
Toutefois  Bamberger  assure  que  des  tumeurs  rétropéritonéales  ont  pu  refouler  k 
diaphragme  assez  fortement  pour  occasionner  une  dyspnée  intense. 

D'ailleurs  quand  des  masses  ganglionnaires  beaucoup  moins  volumineuses  affe^ 
tent  avec  quelqu'un  des  organes  abdominaux  des  rapports  tels,  qu'il  en  résulte  U 
compression  d'un  organe  im[)ortant,  d'un  canal  excréteur,  d'un  vaisseau,  elles 
deviennent  l'occasion  d'accidents  très-sérieux. 

Des  ganglions  tuméfiés  au  voisinage  du  pylore  ont  pu  déterminer,  pir 
suite  de  la  compression  qu'ils  exerçaient  sur  l'onfice  de  l'estomac,  une  dilatatioa 
générale  de  cet  organe,  des  vomissements  rebelles  et  finalement  le  marasme; 
exactement  comme  l'eût  fait  une  tumeur  de  l'estomac  lui-même.  Bamberger  attt 
des  ictères  mortels  résulter  de  l'effacement  des  voies  biliaires  par  des  ganglions 
hypertrophiés  dans  le  bile  du  foie  (in  Handb.  der  spec.  Path.y  Bd.  VI,  Ablh.  I). 
Budd  (Diseases  of  the  Liver)  dit  avoir  observé  plusieurs  faits  semblables,  et  je 
tiens  de  Gubler  qu'il  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  ce  point  d'étidogie. 
C'est  pour  cette  raison,  de  l'avis  de  Frerichs  {lac.  cit.,  p.  114),  que  l'ictèie  n'est 
point  extrêmement  rare  avec  les  dégénérescences  lardacées  du  foie.  L'alt&ttim 
amyloïdc  siégeant  dans  la  glande  seule  n'a  point  un  semblable  résultat,  nuis  die 
envahit  les  ganglions  du  bile  et  amène  ainsi  secondairement  la  compression  des 
voies  biliaires  avec  toutes  ses  conséquences. 

L'uretère,  comme  nou«  avons  eu  occasion  de  le  remarquer  d^à,  peut  de  son 
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^té  subir  un  effacement  assez  complet  pour  que  le  cours  de  l'urine  y  soit  nota- 
iement  entraTé.  C'est  ainsi,  au  dire  de  Horgagni  (De  $ed.  et  cattô.,  ép.  XXXIV), 
lie  chez  une  femme  de  soixante  ans,  ouverte  par  Yalsalva,  ce  canal  se  trouvait 
imprimé  par  une  tumeur  stéatomateuse  de  la  région  lombaire,  et  qu'il  s'en  était 
livi  une  notable  dilatation  des  calices  où  des  calculs  s'étaient  accumulés.  Si  la 
lasse  ganglioimaire  appuie  sur  la  veine  porte  ou  sur  lu  veine  cave  abdomiuale, 
i  peut  être  une  cause  d'ascitc  ou  d'oedème  des  membres  inférieurs  ;  cela  peut  dé- 
inniner  aussi  la  coagulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  et  leur  oblitération,  comme 

arriva  dans  un  cas  mentionné  par  Bouillaud.  (Arch,  de  méd,,  t.  Il,  l^^  série, 
S23.)  L'aorte  résiste  mieux  à  la  compression.  Cependant,  chez  un  malade  dont 
ierre  a  communiqué  l'observation  à  la  Société  anatomique  {BulL^  30*  année, 
.13),  une  tumeur  épithéliale  des  ganglions  préaortiques  avait  rétréci  le  calibre 
e  cette  artère  au  point  d'amener  la  gangrène  des  membres  inférieurs.  La  compres- 
loii  de  l'aorte  par  une  tumeur  de  ce  genre  peut  aussi,  on  le  conçoit,  faire  naître 
n  bniit  de  souffle  tout  semblable  à  celui  qui  résulte  d'un  rétrécissement.  Gubler 

observé  un  exemple  de  ce  fait  qu'il  voulut  bien  me  communiquer  et  que  j'ai 
apporté  jadis.  (Des  lésions  des  gangl.  lymph,  viscéraux, Th.  d'agr.  1860,  p.  72.) 
'ai  TU,  pour  ma  part,  l'artère  hépatique  étranglée  au  milieu. d*une  tumeur  gan- 
^nnaire  dure,  et  du  volume  d'un  très-gros  œuf;  l'obstacle  à  la  circulation  avait 
Eté  tel,  qu'il  s'en  était  suivi  une  atrophie  très-notable  du  foie.  (Ibid.,  p.  77.) 
La  compression,  les  tiraillements  que  des  masses  glandulaires  volumineuses 
eiercent  sur  les  plexus  nerveux  peuvent  être  une  cause  de  violentes  douleurs. 
Lobitein  dit  avoir  vu  des  tumeurs  de  cette  nature  tiraillant  l'épiploon  gastro-lié- 
pitique  et  les  nerfs  qui  s'y  trouvent,  donner  lieu  aux  phénomènes  de  la  gastralgie 
k  plus  douloureuse.  Ces  tumeurs  agissant  dans  le  petit  bassin  sur  le  plexus  sacré, 
fimt  naître  des  sciatiques  d'un  caractère  rebelle.  Bamberger  en  cite  un  exemple, 
et  j'en  pourrais  citer  un  autre  où  les  élancements  étendus  à  tout  le  membre  infé- 
rieur étaient  d'une  extrême  violence.  A  la  douleur  peut  en  pareil  cas  succéder  la 
pinijsic,  quand  la  mort  ne  survient  pas  au  milieu  des  progrès  du  mal.  Enfin  Lan- 
cereaux  (AiL  danat,  path,^  p.  132)  dit  avoir  (^servé  chez  un  individu  portant 
dttis  la  région  lombaire  et  prévertébrale  une  masse  de  glandes  tuberculeuses,  des 
ftormillements,  des  crampes  et  une  sensation  continuelle  de  froid  dans  les  mem- 
litt  inférieurs,  avec  coloration  livide  et  abaissement  de  température  ;  accidents, 
^  semblaient  indiquer  une  sorte  d'asphyxie  locale,  et  qu'il  attribue  à  la  corn- 
(ninon  exercée  par  les  tumeurs  sur  les  plexus  ou  les  nerfs  sympathiques. 

Mais  c'est  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  que  la  compression  déterminée  par  les 
mises  de  ganglions  hypertrophiés,  donne  lieu  surtout  à  des  accidents  graves  et 
ttenaçants.  La  raison  en  est  dans  l'importance  des  organes  avec  lesquels  ces 
ittiies  se  trouvent  en  rapport,  et  dans  la  résistance  plus  grande  opposée  par 
iei  parois  plus  rigides.  Marchai  (de  Caivi)  rapportait  à  l'Académie  de  médecine. 
Cl  1849,  deux  cas  oîi  la  mort  subite  avait  été  déterminée  chez  des  adultes  par 
k  présence  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques.  —  En  général  le 
larenchyme  pulmonaire  peut  être  dé[irimé  sans  grand  dommage  ;  il  enveloppe 
leiileoient  les  tumeurs  de  façon  à  laisser  supposer  quelquefois  qu'il  en  a  été  lui- 
Irfne  le  siège  primitif.  Le  coeur  est  bien  rarement  déplacé  à  ce  point  qu'il 
BD  résulte  quelque  accident.  Au  contraire,  l'écrasement  de  la  trachée  ou  des 
bouches  par  les  ganglions  tuberculeux  produit  chez  les  enfants  atteints  de 
pbCbisie  bronchique,  une  dyspnée  continuelle  et  parfois  fort  intense,  signalée  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Il  donne  lieu  également  i 
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do  gros  nilcs  sonores,  pcrsistaiils,  que  Rilliet  et  Barthez  considèrent  commetrès-ci- 
ractéristiqucs  (Mal.  des  enf.,  'l''  éd.,  t.  Ill,  p.  6:28),  et  à  une diniiiiution  plus  oa 
moins  marquée  du  bruit  vésiculairc  dans  le  |)oint  du  poumon  correspondant  ii  la 
partie  comprimée  do  Tarbre  bronchique.   La  gène  continuelle  de  la  respimtioa a 
de  plus  pour  conséquence  une  sorte  d'asphyxie  lente  qui  prend  une  grande  im- 
portance dans  révolution  de  la  maladie  et  sur  laquelle  Fonssagrives  a  particulière- 
ment insisté  (in  Arch.  deméd.,  déc.  1861  ) .  —  La  compression  exercée  sur  Wxtaat 
caye  amène  la  boui'tissurc  de  la  face,  un  ccdème  limité  aux  membres  supé- 
rieurs, la  dilatation  des  veines  superficielles,  et  aussi,  assure-t-on,  une  certaine 
])rédisposition  aux  hémorrhagios  méningées.  De  la  même  façon  la  compression 
deswinesdu  ]>oumon  pourrait  déterminer  des  hémorrliagiespulmonaii^es.  MH.hih 
liet  et  Barthez  ont  vu  chez  un  enfant  (pii  portait  de  volumineuses  tumeurs  bron- 
chiques, une  hémoptysie  foudroyante  suiTcnir  .\  propos  d'une  émotion  légère. 
L'oedème  du  |)oumon,  (|ui  se  rencontre  jiarfois  dans  ces  circonstances,  est  aiisa 
considéré  comme  un  résultat  de  la  (.ompression  des  veines  pulmonaires,  et  fiecker 
cite  neuf  faits  d  hydrothorax  où  la  maladie,  selon  lui,  n'avait  pas  d*autre  cause. 
(De  glanduL  thor.  lymphalic,  in-4®.  Berol.,  i826.)  Dans  un  cas  qu'il  rapidité, 
Cohu  attribue  même  la  gangrène  pulmonaire  à  la  compression  d'une  artère  bron- 
chique par  des  ganglions  hypertrophiés.  —  Quand  des  groupes  de  gauglioDs  Tûb- 
mineux  entourent  rœso))hage,  ils  peuvent  ap^iorter  un  obstacle  considérable  a 
deniier  temps  de  la  déglutition,  et  de  ce  fait  seul  les  malades  succombent  par 
inanition  et  dans  le  marasme.  Tulpius  rapporte  une  obsenation  de  ce  genre  (Oh. 
tnéd.,  l.  I,  cap.  .\liv);  il  s'en  trouve  aussi  dans  les  ouvrages  de  Geuns  (SammL 
mis  erles.  Abh.  Bd.  IV)  et  de  Bleuland  (De  sana  ac  morbosa  œsoi^tagi  dnuL 
In  Act.  Harles,  t.  XI,  p.  5):  Jamcson  aurait  môme  vu  la  mort  arriver  de  h  sorte 
en  fort  ])cu  de  temps.  —  Si  les  gan^ilions  tuméfiés  exercent  leur  action  sur  le 
pneuniogastri(|ue,   ils  donnent  lieu,  suivant   la  remanfue  de  Billiet  et  Bartbei 
(Rech,  anal,  path.  »ur  les  iuherc.  des  (janyl.  hronch,  chez  les  enfanU.  Il 
Arch.  de  méd.y  1842),  à  trois  sortes  d'accidents  :  i"  des  altérations  du  timbe 
de  la  voix;  2*^  des  quintes  de  toux  qui  simulent  celles  de  la  co(|ueluclie;  ô^dff 
accès  d'asthme.  Lu  e\cm])le  renianjuahie  de  cet  asthme  [tarticulier  fut  rapporii 
par  Hérard  à  la  Société  anatomiquc  en  iHH^  (BulL^  p.  !268)  ;  un  autre  inrinol 
en  1861.  Dans  ce  dernier  cas  observé  cliez  une  iemme  âgée,  il  y  avait  eu  aussi 
des  vomissements  ])ersistants  (|ui  semblaient  devoir  s'expliquer  par  les  léfloni 
du  même  nerf.  L'un  et  l'autre  étaient  surtout  remarquables  par  TinterniitteiMe 
des  accès  et  la  brus(]ueric  de  l'invasion,  cl  l'issue  fut  d'autant  plus  rapidement 
luneste  chez  le  malade  d'ilérard,  que  les  deux  nerfs  pneumogastriques  se  tn»' 
vaient  à  la  fois  compromis.  Les  accidents  dépendants  de  la  compression  «le  tt 
nerf  ne  sont  d'ailieui-s  probablement  pas  rares.  Cinq  observations  de  cette  espèce 
ont  été  publiées  |>ar  Veiiiac  [Uec.  des  ir,  de  la  Soc,  ine'd,  d*obs.,  2*  série,  t.  It 
p.  58)  ;  et  je  tiens  de  Gubler  qu'il  en  a  rencontré  plusieurs  exemples.  Cliez  ai 
malade  observé  par  Breventini  il  en  était  résulté,  outre  la  dyspnée,  un  ralentisse- 
ment du  (K)uls  qui  avait  réduit  le  nombre  des  battements  à  vingt-cinq  par  oi- 
nute.  Enfin  on  a  cité  des  cas  d'asphyxie  progressive  et  de  suffocation  causées  ptf 
une  paralysie  du  diaphragme  que  des.  ganglions  médiastinaux  tuméfiés  aviiot 
produite  en  comprimant  le  nerf  phrcni(jue.  Andral  en  rapporte  dans  sa  QiiupK 
un  exemple  fort  remanjuablc,  où  les  deux  nerfs  diaphragmatiques,  également 
pressés  par  les  tumeurs  se  trouvèrent  transformés  en  cordons  ligamenteux. 
(Juant  au  spasme  de  la  glotte,  (ju'llufeland,  Merriman  et  surtout  Hughes  Lej, 
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ttribnaicnt  à  une  compression  des  nerfs  et  notamment  du  ri^currcnt  par  des 
aiiglions  volnmineux,  les  recherches  d'IhVard  (Du  spasme  de  la  glotte.  Tli.  Pa- 
is, 1846)  et  de  J^cquias  (Dm  S}xisme  delà  glotte,  Tîi.  Paris,  1855)  ont  sufïisam- 
nent  établi  que  son  existence  est  indépendante  du  fait  anatomiqiie,  et  que  celui-ci 
ren  est  tout  au  plus  que  la  cause  ocrasionnelle. 

5"  Accidents  produits  par  propagation.  La  difi'usion  du  processus  morbide 
irîmitivemenl  fixé  en  quelque  point  du  système  lymphatique,  et  sn  propagation 
ont  la  cause  la  plus  habituelle  des  accidents  qui  trahissent  en  dehors  les  maladies 
le  ce  système.  C'est  ainsi  que  le  travail  inflammatoire  propage  au  tissu  cellu- 
tim  fuit  saillir  les  cordons  de  la  lympliangile,  donne  à  certaines  tumeurs  adéni- 
[oes  un  volume  considérables  et  porte  la  rou^reur  h  la  surface  de  la  peau.  C'est 
MT  extension  du  travail  phlegmasique  primitivement  ganglionmiire  que  le  tissu 
'«onjonctif  réunit  toutes  les  glandes  d'une  région  et  les  transforme  en  une 
nasse  cohérente.  Si  l'inflammation  est  très-aiguë,  il  en  résulte  un  phlegmon  et  un 
ibcès  dont  le  foyer  peut  demeurer  longtemps  isolé  de  celui  qui  s'est  formé  dans 
le  ganglion  lui-môme.  Si  an  contraire  l'inflammation  est  chronique,  il  se  produit 
m  général,  au  voisinage  des  glandes  qui  en  sont  le  siège,  des  indurations  et  des 
^bsissements  plus  on  moins  considérables,  et  il  devient  parfois  assez  difTicile  de 
lécider  lecpiel  du  ganglion  ou  do  l'organe  voisin  a  été  h  premier  malade.  Kerstein 
dit  avoir  trouvé  le  ti*onc  de  l'aorte  dilaté  dans  un  point  où  il  adhérait  â  des 
masfes  ganglionnaires  tuberculeuses.  Hamberger  a  vu  des  ganglions  également 
tuberculeux  produire  une  phlébite  suppurative  de  la  veine  cave,  avec  laquelle  ils 
se  trouvaient  en  contact.  On  doit  ajouter  que,  parmi  les  accidents  attribués  à  la 
compression  et  signalés  plus  haut,  il  y  a  lieu  souvent  de  faire  une  part  aux  n'- 
loltats  de  l'irritation  à  côté  de  celle  qui  revient  aux  effets  de  l'action  purement 
mécanique. 

Tandis  que  l'irritation  inflammatoire  dépasse  si  facilement  les  limites  des  tubes 
lymphatiques  et  semble  traverser  sans  peine  les  enveloppes  fibreuses  des  gan- 
IJÊOOÊj  il  est  remarquable  que  les  liquides  virulents  parcourent  souvent  ces  or- 
gues et  y  séjournent  même  sans  se  répandre  par  diffusion.  Ola  se  voit  nolauî. 
ment  dans  le  cas  du  bubon  virulent,  oii  la  glande  infectée  transmet  au  tissu 
cdiuhire  ambiant  l'inflammation  dont  elle  est  att.'intt>,  sans  livrer  passiige,  à 
tnrers  sa  coque  fibreuse,  au  liquide  virulent  qu'elle  contient  C'est  ;iinsi  que 
Bioord,  dans  ses  frétpientes  expériences,  trouvait  toujours  seul  hioculuhlo,  le  pus 
enfermé  au  centre  du  ganglion,  aussi  longtemps  que  la  c;q)sule  fibreuse  n'avait 
fÊS  été  rompue  quelque  j)art.  De  même  on  reiîtonlre  des  vaisseaux  lymphatiques 
hmrrés  de  cellules  cancéreusf*s  dans  une  assez  gramle  partie  de  leur  longueur, 
mn«  que  le  cancer  ail  envahi  les  tis-us  qire  cj'S  vaisseauv  traversent.  Enfin 
k  tul)ercule  et  le  cancer  peuvent  demeurir  longtemps  circonscrits  dans 
ks  ganglions.  Et  l'on  voit  d'énoniies  musses  cjrciuomaleiibes  reposer  sur  le 
laehis  sans  avoir  propagé  leur  dégénérescenre  aux  ti>si  s  avec  lesquels  elles  sont 
en  contact;  tellement  (ine  le  pancréas,  perdu  au  milieu  d'elles  s'y  peut  elrou\er 
cntièreracnt  sain. 

A  la  longue ceponchnt.  ces  déq'nrrosrcncos  franchissant  rob>tacle  <;ue  la  eaj,- 
nle  du  gangli'tn  It^n*  oppose,  finissent  par  envahir  les  orgauts  \oisins.  Ainsi 
qu'on  a  vu  d.*s  (îiîioers  ganglionnaires  traverser  la  j  an>i  des  veines  et  s'introduire 
dins  leur  cavité;  ain-^i,  moili»  par  pr.>pagati')n,  molli'î  parle  travail  d'alro- 
phie  et  d'nsnn»  qui  résîîltc  d'une  compression  prolongée,  lertaiiics  tumeurs 
ganî:lfOini:ui'es  arrivent  à  piTPon'r  le   larynx   (Crnveilhier,  Anat.  path.^  t.  IV, 
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p.  642),  la  trachée,  les  bronches,  lœsophag^,  Festoiivic  lui-même  (Banibeiger, 
Zoc.  cit.),  et  à  verser  dans  la  cavité  de  ces  organes  le  contenu  de  leurs  foyers.  Ces 
sortes  de  perforations  ne  sont  point  des  faits  rares.  Sur  quinze  cas  de  lésions 
des  ganglions  bronchiques  constatées  à  i  autopsie  chez  des  individus  morts 
d'affections  diverses,  Kerslein  (Arch.  de  méd.^  t.  111,  4'  sér.)  a  trouvé  trdie 
fois  dans  les  bronches  une  communication  actuelle  ou  les  traces  d'une  com- 
munication ancienne  avec  le  foyer  dune  de  ces  glandes  ramollie  ou  suppurée. 
Trois  fois  la  cicatrice  de  Tulccration  occupait  Toesophage  et  y  avait  oco- 
sionnc  un  rétrécissement  au-dessus  dnquel  le  canal  s'était  dilaté  en  forme  de 
cul-de-sac.  liasse  (loc.  cit.)  dit  avoir  trouvé  des  cicatrices  de  cette  espèce  chei 
cinq  individus  d*uu  Age  avancé  ;  il  est  seulement  douteux  que  l'altération  fût, 
oonmie  il  le  pense,  de  nature  tuberculeuse.  Dans  un  cas  présenté  par  Vemoîs  àli 
Société  anatomique  (t.  X,  p.  103)  des  ganglions  bronchiques  cancéreux  aviiait 
perforé  à  la  fois  la  bronche  gauche  et  l'œsophage,  et  il  en  était  résulté  des  vomii» 
sements  fréquents  d*une  matière  noire  semblable  à  celle  que  rendent  les  mahdes 
atteints  de  cancer  de  l'estomac.  Quand  la  perforation  fait  ainsi  communiquer 
l'oesophage  et  les  bronches,  comme  il  a  été  vu  deux  fois  par  Lebloud  et  Bertoo, 
cela  parait  constituer  une  lésion  nécessairement  mortelle;  car  on  n'a  jamais  rea- 
contré  de  traces  d'une  telle  affection  guérie. 

Les  foyers  ganglionnaires  peuvent  entrer  en  communication  avec  des  cavemei 
tuberculeuses.  II  arriva  même,  dans  un  cas  rapporté  par  Demarquay  qu'un  ffùr 
glion  malade,  énucléé  en  quelque  sorte  au  milieu  d'un  de  ces  foyers,  puis  tonU 
dans  une  caverne  et  de  là  dans  une  grosse  bronche,  vint  s'engager  dans  la  tn* 
chée,  où  il  détermina  une  suffocation  subite. 

De  semblables  tumeurs  ont  pu  perforer  l'aorte  (Johnson,  Med.  Times  and  fiss. 
1865,  n**  186),  et  Berton  a  trouvé  deux  lois  la  cause  d'une  hémoptysie  mortflik 
dans  une  perforation  de  l'artère  pulmonaire  qui  avait  celte  même  origine.  U 
pneumothorax  est  survenu  chez  des  malades  de  RiUiet  et  Barthez,  par  suite  ée 
l'ouverture  d'un  foyer  ganglionnaire  dans  la  plèvre.  Enfin  Colin  a  vu  trob  fois  è 
semblables  tumeurs  s'ouvrir  dans  le  péricarde.  {Zur  Lehre  von  den  BrOÊA" 
Drûsen-Erkankungeny  in  Gunsb.  Zeitschr.  Bd.  X,  1859,  p.  376.) 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  système  lymphatique  trouve  YmpUt 
de  la  plupart  des  maladies  qui  l'atteignent  dans  les  lésions  des  organes  avec  kt* 
quels  il  est  en  rapport  physiologique,  et  que,  d'autre  part,  les  maladies  des  # 
férentes  pai'ties  de  ce  système  ne  se  révèlent  guère  que  par  le  trouble  qu'ellei 
apportent  aux  fonctions  des  organes  voisins.  Que  si  l'on  considère  seulement  0 
partie  profonde  el  viscérale,  ses  affections  n'ont  j^.us,  à  vrai  dire,  de  symptoof 
tologie  propre,  et  le  traitement  qui  leur  convient  s'applique  presque  toiyoïiff 
aux  maladies  ou  aux  états  diathésiques  d'où  elles  dérivent,  bien  plutôt  qu'à  elle»' 
mêmes. 

La  tuméfaction  des  glandes  accessibles  peut  aider  le  diagnostic  de  quelqoa 
affections  généralfis,  telles  que  la  leucémie,  l'adénie,  la  syphilis,  la  scrofule,  k 
peste,  et  de  certaines  affections  locales  dont  la  nature  demeure  incertaine,  soit  i 
cause  de  leurs  caractères  mal  accusés,  soit  à  cause  de  leur  situation  profoode. 
D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  tuméfaction  ganglionnaire  est  un  âpA 
ou  d'irritation  locale  ou  d'infection  commençante.  Halheureusemcut  pour  le  dis* 
gnostic,  les  caractères  qu'elle  présente  dans  ces  deux  cas  si  différents,  ne  sontptf 
assez  distincts  pour  que  la  chirurgie  puisse  se  fier  toujours  à  eux  quand  il 
s'agit  de  décider  si  une  affection  est  de  mauvais  caractère,  ou  si  la  d^énâres- 
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•cenee  a  oommeneé  ié^k  d'envaliir  les  ganglions,  et  si  par  conséquent  Textirpation 
-de  cenx-ci  est  nécessaire. 

TiuiTEMBiiT.  Les  maladies  du  système  lymphatique  étant  presque  toujours  se- 
condaires, le  traitement  qu'elles  réclament  doit  généralement  répondre  à  deux 
aortes  d'indications:  1®  celles  qui  s'appliquent  directement  à  Taffection  des  vais- 
seaux ou  des  glandes  lymphatiques  ;  2^  celles  qui  s'adressent  à  la  lésion  primitive, 
à  la  maladie  ou  à  la  diathèsc,  sous  l'influence  desquelles  cette  affection  a  pris  nais- 
sance, et  s'est  développée. 

Le  traitement  direct  ou  topique  n'a,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  qu'une 
importance  relativement  secondaire  ;  d'abord,  parce  qu'il  n'est  point  applicable 
lorsque  les  ganglions  ou  les  vaisseaux  malades  se  trouvent  cachés  dans  une  des 
iCayités  viscérales  ;  ensuite  parce  qu'il  demeure  le  plus  souvent  inefficace  tant  que 
-subsiste  la  cause  locale  ou  générale,  origine  première  de  la  maladie.  C'est  donc 
•contre  l'affection  primitive  que  le  traitement  doit  presque  toujours  être  d'abord  et 
juincipaleroent  dirigé.  C'est  à  cette  médication  qu'il  se  borne  toutes  les  fois  que  la 
maladie  atteint  la  partie  profonde  du  système  absorbant. 

On  traite,  en  réahté,  d'une  façon  préventive  les  lésions  de  ce  système,  quand 
-on  intervient  assez  tôt  et  par  des  moyens  efficaces,  dans  une  maladie    qui 
s*aocompagne  habituellement  de  retentissement  ganglionnaire.  Cautériser  une  plaie  ' 
•envenimée,  couvrir  de  topiques  cmollienls  ou  d'un  enduit  protecteur  une  excoria- 
tion qui  s'enflamme,  enlever  une  tumeur  maligue  à  une  époque  voisine  de  ^on 
dâmt,  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  de  protéger  le  système  lymphatique,  contre 
Tenvabissement  dont  il  est  menacé.  Lors  même  que  les  glandes  sont  déjà  malades, 
on  parvient  quelquefois  à   faire   disparaître  le    retentissement   ganglionnaire 
ea  guérissant  l'affection  qui  en  a  été  le  point  de  départ  ou  en  extirpant  le  mal  qui 
Und  à  s'y  propager.  Mais  alors  ce  résultat  est  d(gà  plus  douteux,  et  ne  s'obtient 
^'autant  que  la  lésion  ftanglionnaire,  demeurée  purement  irritative,  nes'accom- 
figne  encore  ni  d'infection  septiquc,  ni  de  formation  néoplasique.  Or  ces  points 
de  diagnostic  ne    sont   pas  toujours  faciles  à  établir,  et  de  cette  difficulté 
vissent,  dans  la  pratique  chirurgicale,  certaines  indécisions  relativement  à  l'op- 
portunité d'enlever  ou  de  laisser  en  place  les  glandes  engorgées  du  voisinage  quand 
"^  extirpe  des  cancers.  Soemmering  (demorb.vas,^  afrs.1795,  in-8°,  p.  114),  par 
œnaple,  conseillait  aux  chirurgiens  qui  pratiquent  l'amputation  de  la  mamelle 
otncéreuse,de  ne  (joint  enlever  toiigour^  les  ganglions  engorgés,  lesquels  sont  des- 
tinés le  plus  souvent,  disait-il,  ù  entrer  en  résolution  spontanément,  après  Tabla- 
tini  du  mal  primitif.  Il  assurait  n'avoir  eb  qu'à  se  louer  de  cette  manière  de  faire 
ini  était  aussi  celle  de  Louis,  de  Dcsault  et  de  Desgenettes.  Sans  doute  on  peut 
jwoser  que  le  succès  d'une  semblable  pratique,  si  heureux  entre  les  mains  des  chi- 
nvgîens  de  cette  époque,  tenait  surtout  à  la  confusion  qu'on  faisait  alors  du  vé- 
«itabie  cancer   avec  les  adénomes  de  la  mamelle.  Hais  il  n'en  est  pas  moins 
ma  que  certaines  causes  provoquent,  dans  les  ganglions,  avant  que  la  dégéné- 
•nscenoe  les  atteignent,  une  tuméfaction  inflammatoire,  susceptible  de  dispa- 
nitre  avec  l'emploi  de  moyens  purement  résolutifs.  Dans  l'impossibilité  où  l'on 
•est  de  distinguer  toujours  avec  certitude ,  ces  deux  espèces  de  tuméfaction  si 
•différentes,  Broca  conseille  (Tr.  des  tumeurs,  1. 1,  p.  247)  de  laisser  les  ganglions 
en  {dace,  à  quelque  degré  qu'ils  soient  engorgés,  quand  la  tumeur  primitive  est 
^  celles  qui  n'ont  aucune  tendance  liabituelle  àenvaliir  les  glandes  lymphatiques  ; 
de  les  enlever  toujours  dans  le  cas  contraire,  si  des  moyens  résolutifs  employés 
d'abord  ne  sont  pas  parvenus  à  en  faire  disparaître  complètement  la  tuméfaction. 
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Lorsquo.  l*;ilVcclioii  primitive  demeure  par  s»  situation  prolbnde,  luaca-ssibli» 
à  tout  tniilomenl  direct,  la  tliéra}  cutiquo  peut  contribuer  encore  à  préserver  le 
système  )ym)iliali(}ue  ou  favoriser  la  guérison  des  lésions  dont  il  est  attriut,  on 
intervenant  d'une  façon  active,  a  l'aide  des  divers  moyens  qui  s'adressent  à  la 
maladie  première.  C'est  surtout  en  liAtant  la  résolution  d'une  pneumonie,  d'une 
bronchite  on  d'une  inflannnation  intestinale  tju'on  a  quelque  prise  sur  l'adé- 
nite c(ui  accompagne  ces  phlegmasies.  Si  la  maladie  primitive  est  du  nombre  de 
celles  contre  lesquelles  la  thérapeutique  reste  désarmée,  l'altération  ganglionnaire 
])artieipe  nécessairement  à  son  incnrabilité  absolue:  mais  celle-ci  se  tnwie 
en  général,  do  bien  petite  consé(|i:ence  relativement  à  la  gravité  du  mal  pri- 
niitif. 

Quand   radéuopalhie  se  rattache  h  Tune  des   affections  dites  dialhésiques, 
cancer,  lub  renie,  scrofule,  syphilis,  elle  est  |)ar  cela  même  justiciable  des  ma- 
tliodes  théra[>eutiques  propres  à  combattre  ces  diuthèses,  dont  elle  partage  les 
chances  de  curabilité  et  d'iiicurabilité.  Lorsque,  au  contraire,  elle  est  primitifcel 
parait  se  développer  sous  l'influence  de  l'espèce  de  diathèsc  speci.de,  ori^nne  de 
î'adénie  ou  de  la  leucocythéniie- lymphatique,  elle  se  montre  très-iiTégulièremenl 
accessible  aux  agents  thérapeutiques,  suivant  lesconditions  diverses  dans  lesquelles 
elle  a  pris  naissance.  Chez  les  individus  jeunes,  chez  qui  elle  semble  revêtir 
quelque  analogie  avec  le  lymphatisme  exagéré  ou  la  scrofule,  elle  cède  sans  de  trop 
grandes  diflicnllés  aux  moyens  de  traitement  qui  s'appliquent  utilement  à  ce» 
deux  états  morbides.  Dans  un  Age  avancé,  et  lors(}u'elle  occupe  à  la  fois  un  grand 
nombre  de  glandes,  cette  maladie  se  rapproche  par  sa  tendance  envahissante  et  pir 
son  incnrabilité,  beaucoup  plus  du  cancer  que  de  la  scrofnle.  C'est  en  vainque 
l'on  tente  alors  contre  elle  les  moyens  de  traitement  le  pi  us  activement  résolutils, 
et  les  agents  de  l'hygiène  les  plus  puissants. Les  médicaments  altérants  ne  doivent 
être  employés  eiix-inêines,en  jiareil  cas, qu'avec  circons])^ction. Quelques  faits  rap- 
portés  à  l'article  LErcocYTHÉMiE  (p.5i5),  une  observation  citée  |>ar  l^ncereauv 
(Atl.  (Vmmt.  pnth.y  p.  H ^2),  et  des  faits  analogues  que  j'ai  eu  occasion  d'obsenff 
moi-même,  me  paraissent  fournir,  à  cet  éganl,  un  enseignement  très-formel  U 
médication  iodée,  par  exemple,  intervenant  avec  une  certaine  activilé,  peut  avoir 
sur  l'état  géiiénl  une   influence   désastreuse,  alors  même  qu'(?lle  produit  uff 
diminution  notable  dans  le  volume  des  tumeurs.  Aussi,  l'intervention  médicale^ 
b(n*ne-t-elle  souvent,  en  pai*eil  cas,  à  combattre  les  symptômes  prédominants  ou 
])énibles  par  des  moyens  thérapeutiques  appropriés. 

Quel  que  soit  leur  |)oinl  de  départ,  quelle  que  soit  la  cause  générale  qui  lesaitfiit 
naître  et  les  entretienne,  les  lésions  du  système  lymphatique  peuvent  réclamer  uof 
médication  directe  et  topique,  médic^')tion  d'autrmt  plus  facilement  applicable qiK 
la  portion  malade  de  ce  système  occupe  une  région  plus  su|>erncicllo  et  plus  facile 
ment  accessible.  Contre  les  alVections  de  nature  inflammatoire,  on  dispose  de toa^ 
les  moyens  de  la  médic;ilion  antiphlopistique.  Mais  il  importe  que  ces  nioveo? 
soient  mis  en  usage  dès  le  début  de  l'affection  et  avec  énergie,  pour  peu  que  le  tra- 
vail phlegmasiipie  ait  d'intensité;  afin  d'écarler,  le  plus  sûrement  possible,  W 
deux  consé(|nences  ipii  menacent  :  la  suppuration  des  glandes,  et  la  pro- 
pagation de  la  maladie  aux  tissus  conligus  ou  aux  parties  du  système  lymphati- 
que physioh)giquement  L*s  plus  voisines.  (Vo7j.  Angioi.rucitr,  Adékite.) 

L'hypertrophie  ganglionnaiie  simple,  (pi'elle  soit  primitive  ou  consécutive  il  un 
étatphlegmasiqne,  admet,  en  outre  des  moyens  topiques  ordinaires  quiapfvtr- 
tienncnt  à  la  médication  résohitive,  certains  procédés  thérapeuticpies  plus  spécia 
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soient  appropriés.  Par  exemple  :  la  compression,  l'acupuncture,  réleclropiuicture, 
3  sétoii  tUifonne,  les  iiijeclioiis  interstitielles,  Texlirpution. 

La  compression  liàtc,  en  elTet,  notablement  la  résolution  des  glandes.  Mais  elle 
l'est  applicable  qu'autant  que  les  ganglions  ninlailes  sontsuper/iciels  et  reposent 
urun  plan  assez  résistant  pour  servir  convenablement  de  point  d'appui.  Or  celle 
ondition  ne  se  trouve  guère  réalisée  que  dans  la  région  inguinale.  —  On  a  essayé 
)C  transformer  la  compression  en  une  sorte  d  écrasement,  répété  à  des  intervalles 
lus  ou  moins  rapprochés,  en  saisissant  les  tumeurs  entre  des   piaijues  solides 
u'un   mécanisme  rapproche,   ou  en  apjMiyanl  Iros-rorlenient    sur    elles   un 
orpsdur  à  surface  illégale  ou  de  très-|ictit  volume.  (Boulu,  in  Rapp.  de  Douvier 
ur  les  métn.  prés,  à  i'Ac.  deinéd,^  in  Un.  méd.,  1856,  p.  250.)  On  a  tenté 
ussi  d  opéi*er  le  broiement   de  la  tumeur  à  l'aide  d'une   aiguille  à   cataraclo 
oloiicée  et  promenée  au  milieu  mémo  de  son  tissu.  Les  résultats  obtenus  n'ont 
ninl  été  en  i*apport  avec  l'énergie  du  jirocédé;  c'est-à-diro.  que  la  résolution  do 
'engorgement,  quand  elle  a  eu  lieu,  n'en  a  pas  moins  été  lente  el  graduelle    — 
A  pluiiart  des  antres  moyens  indiqués  ci-dessus,  acupuncture,  électro-punctuie, 
•kctrisation  loailisée,  injections  interstitielles,  ont   pour  but  commun  de  pro- 
roquer, dans  le  tissu  des  glandes  indurées,  un  certain  degré  d'excitation  favorable 
sui  travail  i*ésolutif.  —  L'acupuncture  paraît  sous  ce  rapport  insuffisante,  à  moins 
ifu'on  ne  la  transforme,  de  la  façon  indiquée  plus  haut,  en  un  véiilable  procédé 
de  broiement.  —  L'électro-puncture  est  très-douloureuse  et  a  {kîu  près  aussi  lente 
dans  ses  résultats  que  l'application  de  l'électricité  à  la  surface  de  la  peau.  — L'é- 
ieelrisation  cutanée,  à  la  surface  des  tumeurs,  est  plus  facilement  tolérée.  Employée 
il^t  par  Deliaën,  à  qui  elle  n*a  point  réussi,  elle  a  donné  entre  les  mains  de  Maù- 
diijt  (Mém.  et  obs.  sur  l'eleclricile,  1854,  p.  8G),d'Adams  et  V.  LoweU  (Sigaud 
UFond,  De  Vélectricité  méd,,  i805,  p.  550),  de  S.  Massé  (Journ.  des  conn, 
wiéd,  chir.y  il  août  1850),  de  Duchenne,  de  Uonlogne  (Arch.cféii.  de  //iec/.,févr. 
«imars  1850),  de  Boulu  (Mém,  delWcad,  de  med.,  1856.),  de  H.  Pliilippeauv 
(delà  résol.  des  adén,  cerv.  chron.  par  le  galiKy  in  Gaz.  mcd,  de  Lyon,  16  août 
it58),  des  résultats  |)lus  satisfaisants.  Mise  en  usage  dans  des  cas  où  tous  les 
Mres  moyens  avaient  absolument  échoué,  elle  est  j)arvenuc  quelquefois  à  déter- 
liiiier  une  atténuation  considérable  ou  même  la  disparition  complète  des  tumem's 
gHigliomiaires.Nais  ce  n'a  étécpi'an  prix  d'une  extrême  persévérance  dans  l'emploi 
do  moyen  in  question;  ces  résultats  ayant  été  obtenus  seulement  après  une  ap* 
pfication  quotidienne  de  réleclricité  pendant   un   ou  plusieurs  mois.   —  Les 
Quitérisations  ponctuées,  employées  par    Ricord  dans  les  adénopathies   strn- 
iieu8es(LVt.  méd.^  1855,  p.  25),  agissent  dans  le  même  sens,  et  paraissant  avoir 
iIoDfiédes  résultats  également  favorables,  peut-être  même  un  peu  {dus  rapides. — 
he  même  pour  les  mjections  interstitielles  deLuton.  {Nouv.  obs.  d'inject.  desubsl. 
mi.  dans  V intimité  des  tissus  mal,  in  Arch.(jén.deméd.y  oct.  1807,  p.  ii3.) 
la  teinture  d'iode,  l'eau  .salée,  l'alcool,  la  .solution  de  nitrate  d*arg<'nt,  porté^^s 
w  centre     des  ganglions    engorgés   à   l'aide  de  la   seringue  iW  Pravaz,  ont 
invoqué  tantôt  la  suppuration  des  glandes,  lantoL  une  résolution  lente  et  gra- 
Inellef  qui,  généralement,  ne  s'est  effectuée  que  dans  un  temps  assez  long.  Quelle 
[oefùt  la  substance  employée,  l'ojiération  devait  êln»  successivement  répétée  .sur 
sdifléreiites glandes  sinmitanément  jinses  qui  composaient  les  masses  strunienses. 
-  Le  séton  fdiforme  multiple  appliqué  surtout  par  lk)nnafbnt  (Mvm.  sur  Vcmpl. 
'%  iéL  fil.,  in  Ac.  des  se,  8  déc.  1856)  au  traitement  des  adénites  suppurées 

été   transformé  par  Boulu  en    (ui  moyen  de  porter   l'électricité  au  milic;i 
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même  des  glandes  indurées.  (Tr.  des  adén.  cervic,  par  Vélectrie.  locduét, 
in  Un.  meJ.,  1856,  p.  256.)  Hais  il  ne  semble  pas  que  cette  méthode  ait  eu  lor 
les  précédentes  de  notables  avantages. 

L'extirpation  des  ganglions  hypertrophiés  ou  atteints  d'inflammation  dironîqoe 
est  ordinairement  réservée  comme  ressource  ultime.  C*est  cependant  une  (^téntioo 
dont  les  suites  ont,  en  général,  une  bénignité  remarquable.  Son  seul  inconvémeDi 
est  de  laisser  une  cicatrice,  qui  toutefois  est  le  plus  souvent  peu  apparente.  Ce 
qu'elle  a  de  grave,  c'est  qu'elle  expose,  plus  que  beaucoup  d'autres  aux  hémorrhi- 
gies  et  à  la  pénétration  de  l'air,  en  raison  du  voisinage  immédiat  des  vaisseaux 
volumineux  près  desquels  il  faut  agir.  Elle  n'est  applicable  qu'autant  que  les  gan- 
ganglions  engorgés  sont  en  petit  nombre,  et  que  la  maladie,  bien  circonscrite, 
semble  avoir  peu  de  tendance  à  ren\ahissement.  Pratiquée  en  ce  cas,  de  bonne 
heure,  elle  parait  mieux  que  toute  autre  capable  de  préserver  les  glandes  encore 
saines,  et,  par  conséquent,  elle  est  mieux  qu'une  opération  de  complaisance.  M» 
elle  exige  de  la  part  de  l'opérateur  la  plus  minutieuse  circonspection.  (Vojf.  Aii* 
NiTE,t.I,  l'^série,  p.  715.) 

Nous  avons  pu  réunir  dans  ces  considérations  d'ensemble  presque  tout  ee  fi 
concerne  la  pathogénie  et  les  symptômes  des  afTections  du  système  lymphatique. 
Ce  qui  nous  l'a  permis,  c'est  que  des  lois  communes  régissent  l'évolution  de  11 
plupart  de  ces  maladies,  quels  que  soient  leur  nature  et  le  point  du  système 
qu'elles  affectent  en  particulier;  que  d'autre  part  leurs  symptômes,  restreints  et 
peu  variés  en  tant  qu'ils  se  rapportent  aux  désordres  fonctionnels  du  système 
lui-même,  n'ont  de  diversité  et  d'im^tortance  qu'en  raison  des  troubles  apporta 
au  fonctionnement  des  organes  voisins  compromis  ou  entraînés  dans  le  mooie- 
ment  pathologique.  Il  nous  reste  à  exposer  maintenant  de  ces  maladies  ks 
points  où  leur  histoire  se  précise  davantage  ;  et,  comme  on  doit  s'y  attendre,  noos 
les  trouverons  surtout ,  presque  exclusivement  même,  dans  l'anatomie  patholo- 
gique. 

m.  Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques.  1®  Plaies  et  fistules.  Toute  Uenore 
qui  intéresse  le  derme  atteint  inévitablement  les  réseaux  lymphatiques  cutanés. 
En  ce  cas  la  lésion  des  lymphatiques  ne  se  distingue  pas  de  celle  du  derme  loi- 
même  ;  mais  dans  quelques  régions  en  particulier  et  sous  certaines  influences  elle 
devient  facilement  le  point  de  départ  de  l'angioleucite  dont  se  compliquent  fli 
souvent  les  plaies  superficielles. 

Lorsque  la  plaie  intéresse  un  tronc  lymphatique  volumineux  ou  bien  un  résen 
préalablement  dilaté,  il  survient  parfois  un  écoulement  de  lymphe  assez  abondant;, 
unelymphorrhagie.  Cet  écoulement  peut  s'arrêter  de  lui-même  au  bout  de  quelques 
jours;  d'autres  fois  il  persiste,  constituant  alors  une  véritable  fistule;  enfin. 
à  la  plaie  du  lymphatique  peut  succéder  un  ulcère  rebelle,  présentant  des  cai^ 
tères  spéciaux  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin.  Ruysch  est  le  premier 
qui  ait  fait  mention  des  plaies  dont  il  s'agit  (Ohs.  anat,  rariores,  n*  41,  h 
Haye,  1665);  Muys  en  a  rapporté  aussi  une  observation  avec  des  détails  fort  p^ 
cis.  Elles  ont  été  surtout  bien  étudiées  depuis  qu'on  connaît  les  varices  des  nis- 
seaux  lymphatiques. 

Les  plaies  intéressant  un  lymphatique  de  quelque  volume  et  exposant  parB  i 
rétablissement  d'une  fistule  se  rencontrent  le  plus  souvent  au  niveau  des  articob' 
tiens  ;  notamment  à  la  partie  interne  du  counde-pied  oii  un  gros  tronc  lymphati- 
que accompagne  la  veine  sanhène  interne,  ou  bien  encore  an  pli  du  coude.  Ghi- 
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nlement  peu  profondes,  peu  douloureuses  elles  ont  pour  caractère  essentiel  de 
donner  issue  à  un  liquide  alcalin,  transparent  ou  légèrement  blanchâtre  que  Fana^- 
lyse  chimique  et  l'examen  microscopique  font  reconnaître  pour  de  la  lymphe  à 
peine  modifiée.  Robin  a  constaté  que  cette  lymphe  renferme  un  certain  nombre 
de  globules  rouges  légèrement  altérés  quant  à  leur  forme  et  à  leur  volume.  11  lui 
a  trouvé  une  apparence  analogue  à  celle  du  chyle  et  une  coloration  d'un  blanc 
jaunâtre  due  à  la  présence  d'un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses  qu'il 
eoosidère  comme  provenant  du  tissu  adipeux  voisin.  Même  lorsque  la  fistule  siège 
aa  niveau  du  cou-de-pied,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  les  lymphatiques  n'ont 
encore  traversé  aucun  ganglion,  la  lymphe  qu'on  y  recueille  contient  toujours 
m  grand  nombre  de  leucocytes,  preuve  incontestable  que  ces  éléments  ne  pren- 
nent pas  naissance  exclusivement  dans  les  glandes  lymphatiques. 

L'écoulement  qui  se  produit  par  ces  fistules  est  tantôt  continu,  tantôt  inter- 
mittent. En  général  les  mouvements  l'exagèrent.  On  l'augmente  en  promenant  le 
doigt,  avec  un  certain  degré  de  pression  sur  le  trajet  des  vaisseaux  intéressés  et 
dans  le  sens  du  courant  de  la  lymphe.  Il  cesse  complètement,  au  contraire,  lors- 
que l'on  comprime  ces  vaisseaux  entre  la  plaie  et  leur  origine.  Son  abondance 
est  quelquefois  telle  qu'on  a  pu  considérer  la  déperdition  qui  en  résulte  comme 
la  cause  d'une  anémie  rapidement  développée.  Chez  une  malade  observée  par 
Desjardin  on  en  a  pu  recueillir,  pendant  deux  jours  jusqu'à  125  grammes  par 
iMure.  Comme  ces  fistules  siègent  d'ordinaire  au  voisinage  des  articulations ,  on 
prendrait  facilement  le  liquide  qui  s'en  écoule  pour  de  la  synovie  provenant  d'une 
séreuse  articulaire  ou  d'une  gaine  tendineuse  ouverte,  si  le  mode  de  l'écoulement 
et  le  caractère  même  du  liquide  ne  fournissaient  les  éléments  d'un  diagnostic 
pfécis. 

Lorsqu'eUe  ne  résulte  pas  de  la  rupture  spontanée  d'une  varice  lymphatique 
ou  de  quelque  traumatisme  accidentel,  la  lymphorrhagie  est  le  plus  habituellement 
|a  conséquence  d'une  incision  faite  dans  un  but  chirurgical,  d'une  piqûre  de  lan- 
cette pratiquant  la  saignée.  Quant  à  la  rupture  spontanée  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, origine  de  certaines  fistules  persistantes,  ses  causes  sont  presque  toujours 
fifficfles  à  déterminer,  et  les  explications  proposées  par  Sœmmering  et  par  Binet 
[Varices  et  plaies  des  lymphatiques  superficiels,  Th.  Paris,  1859)  demeurent,  il 
but  en  convenir,  peu  satisfaisantes. 

Au  dire  de  Sappey,  l'écoulement  continuel  de  la  lymphe  irrite  la  peau  par  son 
contact  incessant  et,  à  la  longue,  finit  par  l'ulcérer.  Un  certain  nombre  d'ulcères 
persbtants  des  membres  inférieurs  ne  reconnaîtraient  même  pas  d'autre  cause. 
Ces  ulcères-là,  dit  M.  Binet,  se  peuvent  distinguer  :  i**  à  labondance  extrême  de  la 
lécrétion  ;  2^  à  l'augmentation  qu'on  y  voit  paraître  quand  on  exerce  une  pression 
sur  le  membre,  de  son  extrémité  vers  la  plaie;  5°  à  la  difficulté  extrême  de  la 
cicatrisation  ;  4**  à  la  nature  du  liquide  fourni  par  la  surface  ulcérée. 

Sans  gravité  immédiate,  les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  cependant 
un  accident  assez  sérieux  en  ce  qu'elles  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'un 
ngioleucite  ou  d'une  fistule  de  longue  durée. 

Farroi  les  divers  moyens  de  traitement  qui  leur  sont  applicables,  le  plus  simple 
0t  l'un  de  ceux  qui  réussissent  le  plus  souvent  consiste  à  étaUir  une  compression 
eatre  la  peau  et  l'extrémité  du  membre.  La  pression  digitale  continuée  pendant 
boit  ou  dix  heures  a  suffi  pour  amener  l'oblitération  définitive  d'une  fistule  lym- 
phatique qui  à  la  vérité  était  récente.  On  pourrait  aussi  employer  la  cautérisation . 
On  a  proposé  même  la  ligature  des  vaisseaux  lymphatiques  blessés.  Mais  la  grarité 
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de  ropération  semble  rcDii>oitcr  dans  ce  cas  sur  a  lie  de  la  maladie  qu'elle  (^t 
destinée  à  gutrir. 

2*^  DUatatiûH  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  a  été,  dès  longtemps,  fait 
mention  de  dilatations  afl'ectant  les  iympliaûques  viscéraux  et  smtout  le  canal  ti^ 
racique.  Guilîart  (1670),  Bassins  (1751),  plus  récemment  Baillie  (1815), 
Amussat  et  d'autres  auteurs  encore  ont  cité  des  faits  de  ce  genre.  Norgagoi  ny- 
porte  plusieurs  cas  dliydrolhorax  dans  lesquels  il  trouva  les  lymphatiques  du 
poumon  distendus  au  |)oint  d'acquérir  la  grosseur  d'une  plume  d*oie  ;  di&teiisioii 
telle,  que  les  valvules  de  quelques-uns  d'entre  eux  étaient  devenues  iusu(IisaBl6. 
Mais  cette  lésion  unatoniique  qu'on  ne  saurait  soupçonner  pendant  la  vie  et  dont 
les  causes  aussi  bien  que  les  consé<|uences  ne  se  i>euvent  guère  apprécier,  préseute 
jusqu'ici  peu  d'intérêt. 

11  en  est  autrement  des  dilatations  qui  portent  sur  lesl^mpliaUqucs  superficiils. 
Leur  étude  a  été  fort  avancée  durant  ces  denHèi*es  années.  Elles  peuvent  occuper  les 
réseaux,  les  troncs  principaux  et  les  conduits  intra-ganglioimaires.  11  en  résulte  tris 
variétés  de  lympbangiectasie,  qui  d'ailleurs  existent  souvent  ensemble  sans  qu'il 
soit  toujours  possible  de  déterminer  laquelle  a  précédé  les  deux  autres.  Les  varkcs 
des  réseaux  superiiciels,  assez  souvent  accompagnées  d'un  écoulement  de  lymphe 
et  pour  cela  faciles  à  reconnaître  ont  été  le  plus  et  le  mieux  étudiées.  Celles  des 
troncs  lymphatiques  l'ont  été  beaucoup  moins  et  paraissent  avoir  été  plus  d'une 
fois  confondues  avec  la  dilatation  des  conduits  lympliatiques  intra-ganglioiuiairet. 
Ce  que  l'on  sait  de  la  dernière  variété  repose  princiiKdement  sur  les  obsen'atioK 
deiXélaton,  rapportées  dans  la  thi'se  d'Angers. 

a.  Dilatation  des  réseaux.  Celle  variété  praît  avoir  élé  reconnue  pour  b 
première  fois  en  i8i7,  par  Tilzer,  dont  M.  Demarquay  communiqua  l'observalioni 
la  Société  de  chirurgie  en  185!2.  Il  a  élé  observé,  depuis,  plusieurs  autres  fails du 
même  genre  dont  on  trouvera  l'indicalion  à  l'arliclc  Bidliogkvpuie. 

Les  dilatations  de  celte  espèce  ont  été  rcnconlrées  surtout  au  niveau  delà  l'aroi 
abdominale  antérifure,  sur  1rs  nionihres  inlérieurs  et  à  la  verge.  I^  peau,  qui  en 
est  le  siège,  prend  une  coloralion  brune  plus  ou  moins  foncée,  et  |)résenlcilô 
petites  élcvurcs  qui  rappellent  les  asi>érilés  de  l'orange  ou  les  tubercules  du  nu- 
melon.  Ces  aspérités  sont  disposées  en  ligne  ou  j.ar  groupes  iiTégnliers,  asscx 
rapprochés  les  uns  des  auhvs.  Klles  ne  lardenl  pas  à  auguiculer  de  volume,  et  en 
même  temps  deviennent  j)resque  Iransparenles.  La  moindre  violence  cxtérieurt 
suffit  à  les  rompre,  et  il  s'en  écoule  un  liquide  présentant  les  caractères  habituels 
de  la  lymphe.  Michel  (de  Strasbourg)  a  démontré  que  ces  espèces  de  vésicub 
communiquent  toutes  avec  les  lymphatiques  de  la  région. 

b.  Dilatation  des  troncs.  —  Varices  hjmjihatiques  proprement  dites.  Cni- 
veilhier  (i4/Mi^  path,^  1. 11)  divise  les  varices  des  lymphatiques,  au  point  de  vue 
de  la  forme,  en  deux  espèces  :  les  varices  cylindroïdes  et  les  varices  am|mllain^- 
Dans  la  forme  cylindroide,  ces  vaisseaux,  dont  les  parois  sont  plus  ou  moirr^ 
épaissies,  donnent  la  sensation  de  cordons  durs,  noueux,  moniliformes,  parallèles 
entre  eux,  ou  s'anastomosant  de  manière  à  former  des  réseaux  à  mailles  trî'S- 
allongées.  Ils  peuvent  dépasser  le  volume  d'une  plume  de  corbeau,  et  ^hype^ 
trophie  de  leurs  }*arois  devient  telle,  qu'au  lieu  de  s'affaisser  quand  on  les  frac- 
tionne, ils  restent  béants  comme  le  ferait  une  artère.  Dans  la  forme  ampulbifv, 
les  parois  semblent  avoir  cédé  sur  un  ou  plusieurs  points,  et  il  en  résulte  de* 
dilatations  irréguhèrement  disposées,  formant,  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatique» 
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ne  séi'ie  de  tumeur»  molles,  dcprcssiblcs  et  susceptibles  d  acquérir  un  volume 
insklérabic. 

On  trouve  souvent  la  dilatation  variqueuse  des  lymplialii{ues  limitée  à  une  rc- 
on  circonscrite.  Elle  siège,  en  ce  cas,  notamment  à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
irle  prépuce,  sur  le  gland,  à  la  langue.  L*aflection,  qui  dans  ce  dernier  orgotie 
reçu  le  nom  de  macroglossio,  n*est  rien  autre  chose  d'après  les  observations  de 
irdiow  et  de  Billrotli.  Ces  deux  auteurs,  en  étudiant  les  lésions  de  cette  espé(te. 
Il  trou? é  qu'elles  constituaient  do  véritables  tumeurs  lymphatiques  caverneuses. 
I  oiit  vu,  à  la  surface  d'une  coupe,  les  espaces  caverneux  remplis  d'un  liquide 
uJogue  à  la  lymphe  et  de  caillots  (ibrineux  blancs  contenant  des  leucocytes. 
ilon  Billrotli,  le  point  de  départ  de  raiïcction  serait  dans  une  variété  de  Télé- 
lent  conjonctif  apjM'lé  «  pla(iues  à  noyaux  multiples.  »  De  ces  mêmes  éléments 
Jlubiires  dériverait  une  hypertrophie  libroïde,  ou,  au  contraire,  une  tuméfaction 
iverneuse,  suivant  qu'ils  produiraient  des  libres  de  tissu  conjonctir  ou  une  sub- 
ânce  iutercellulaire  liquide.  Ces  deux  formes,  du  reste,  seraient  souvent  combi- 
en. 

Quelquefois  la  dilatation  vari(|ucuse  des  lymphatiques  se  généralise,  conmie 
a  ca  vit  un  exemple  remarquable  chez  un  malade  soigne  [>ar  Ânmssat  et  dont 
obsen'ation  est  en  entier  rapprtée  dans  la  thèse  de  Bréchet. 

Quand  elle  est  très-étendue  ou  généralisée,  les  conduits  lymphatiques  intra- 
^lionnaires  |)articipent  à  la  maladie.  Les  ganglions  sont  alors  transformés  en 
ine  masse  molle,  spongieuse,  creusée  de  lacunes  que  forment  ces  conduits  coii- 
ûdérablemcnt  amplifiés,  et  à  parois  très-cpaissies.  Les  glandes  ainsi  altén-es  gros- 
nssent  de  façon  à  atteindre  le  volume  du  poin^  ;  elles  se  développent  syméln- 
loemcut,  siégeant  le  [)lus  souvent  dans  les  régions  inguinales,  connue  chez 
le  malade  d'.\mu$sat  et  celui  deNélaton  ;  plus  rarementdans  d'autres  points,  notam- 
iQeot  dans  la  région  sus-hyoïdieniie  on  se  trouvait  la  tumeur  observée  par  Anger. 

Ces  tumeurs  ne  sont  adhérentes  ni  à  la  |>eau,  ni  aux  parties  sous-jaikîntes. 
Voiles  et  flasques,  elles  donnent  une  sensation  de  fausse  fluctuation  analogue 
■celle  que  produit  quelquefois  le  lij^ome.  tilles  diminuent  sous  l'influence  de  la 
pression;  et,  lors4|ue  le  malade  prend  la  position  horizontale,  on  voit  celles  ijui 
occupent  les  membres  inférieurs  et  notannncnt  la  région  inguinale  se  vider  peu 
I  peu  sans  disparaître  jamais  coinpL'tement.  La  station  prolongé.',  une  marche 
^ée,  en  augmentent  le  volume;  mais  les  jîfl'orts  de  la  toux  n'y  produisent 
iQcun  changement. 

Cette  affection  ne  détermine  habituellement  aucun  désordre  fonctionnel,  à 
Doins  que  les  tumeurs  ne  soient  très-volumineuses  et  que  les  troncs  lympha- 
iques  afférents  et  eflércnts  ne  participent  à  la  dilatation.  Alors  seulement  il  en 
éiulte  une  certaine  gène  et  un  sentiment  de  pesanteur  incommode.  Quant  a  l'état 
tdiectique  dont  elle  est  accompagnée  quelquefois,  et  qu'on  a  cru  pouvoir  lui 
ttribuer,  il  en  est  évidemment  indépendant. 

La  Ciiuse  de  cette  maladie  est  encore  ignorée.  Elle  n'a  guère  été  obserxée  cpie 
bez  des  individus  jeunes.  La  plupart  avaient  de  17  à  AO  ans,  aucun  plus  de  48  : 
resquc  tous  étaie  nt  nés  dans  les  (ays  in  ter  tropicaux  et  faisaient  remonter  le  dé- 
lit de  leur  affection  à  l'enfance.  La  même  affection  s'est  rencontrée  cependant 
ins  des  pays  froids  et  huniidi's.  Son  origine  a  été  souvent  attribuée  à  des 
oleDces  extérieures,  à  des  fatigues  souvent  renouvelées,  à  la  répétition  très- 
équentc  d'un  même  mouvement. 
U  semble  naturel  de  penser  qu'un  obstacle,  arrêtant  le  cours  de  la  lymphe 
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dans  le  canal  thoradque  ou  dans  l*un  des  principaux  troncs,  démit  être  soni 
d'une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  correspondants.  On  a  pu  ôter  quel- 
ques faits  à  Tappui  de  cette  opinion  ;  mais  les  exemples  connus  en  grand  nombre 
d'oblitération  ou  de  compression  de  ce  canal,'  et  les  expériences  multipliées  dus 
lesquelles  on  l'a  lié  sur  des  animaux,  ne  la  confirment  nullement.  Ces  exp&îaiees 
montrent,  au  contraire,  qu'un  obstacle  aussi  complet  que  possible  ne  prodoit, 
grâce  à  l'existence  de  nombreuses  voies  collatérales,  qu'une  distension  légère  et 
ordinairement  transitoire  des  vaisseaux  lymphatiques.  Si  donc  on  rencontre  iiec 
la  maladie  dont  nous  parions  quelque  obstacle  au  cours  de  la  lymphe  dans  le 
canal  thoradque,  on  ne  peut  lui  attribuer  d'autre  influence  que  celle  de  dnon- 
stance  prédisposante. 

Quand  il  s'agit  d'une  dilatation  des  réseaux  lymphatirpies,  s'il  subsiste  qiidqoe 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  une  piqûre,  donnant  issue  à  la  lymphe,  le 
dissipe  immédiatement.  Si  Ion  a  affaire  aux  varices  des  troncs  principaux  et  sur- 
tout aux  ectasies  des  canaux  intra-ganglionnaires,  le  diagnostic  peut  devenirphis 
embarrassant  ;  aussi  a-t-il  donné  lieu  à  d'assez  fréquentes  eireurs.  Il  faudnil 
alors  se  rappeler  que  les  dilatations  des  conduits  lymphatiques  intra-ganglionnaiRi 
se  produisent  symétriquement  chez  des  sujets  encore  jeunes,  surtout  parmi  lei 
habitants  des  pays  chauds,  et  qu'elles  s'accompagnent  presque  constamment  de 
varices  des  troncs  lymphatiques  aiféronts  ou  eitérents. 

Cette  affection  peut  persister  pendant  toute  la  vie  sans  entraîner  aucune  ooosé* 
quence  fôcheuse.  Plusieurs  médecins  exerçant  dans  des  régions  où  die  est  fré- 
quente, affirment  même  qu'elle  est  susceptible  de  guérir  spontanément  som 
l'influence  du  seul  changement  de  climat. 

Quand  clic  se  limite  à  une  région  de  peu  d'étendue  comme  le  prépuce,  on  a 
conseillé  divers  moyens  de  traitement,  tels  que  la  compression,  le  séton,  l'exd- 
sion;  mais  lorsqu'elle  a  tendance  à  se  généraliser,  lorsqu'elle  forme  des  tumeurs, 
lorsque  les  ganglions  y  participent,  il  importe  d'éviter  toute  intervention  chirur- 
gicale active,  celle-ci  ayant  été  jusqu'ici  presque  toujours  malheureuse  et  profo- 
quant  d'une  façon  à  |)eu  près  inévitable  des  angioleucites  mortelles. 

3*  Oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques.  De  toutes  les  parties  du  systèœ 
absorbant,  le  canal  thoracique  est  celle  oîi  les  causes  d'obstruction  se  rencontrent 
le  plus  souvent.  Pendant  le  cours  des  inflammations  aiguës,  l'exsudation  pbs- 
ti([ue  accole  ses  parois  et  surtout  le  bord  de  ses  valvules.  A  leur  suite  sonien- 
nent  des  adhérences  ou  des  rétractions  inodulaires  qui  finissent  par  le  transformer 
en  un  cordon  fibreux  imperméable.  L'oblitération  y  est  encore  la  conséquence d» 
dépots  crétacés  ou  calcaires  qui  se  font,  soit  dans  la  cavité  du  canal,  où  cela  yn- 
duit  des  espèces  de  bouchons  ou  de  calculs  tels  que  celui  rencontré  parSbôb; 
soit  dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  comme  il  a  été  vu  plus  souvent  par  Portai,  las- 
cagni,  Crnikshank,  Sœmmering.  Plus  fréquemment  encore  l'imperméabilité  résulte 
d'une  compression  exercée  par  des  tumeurs  anévrysmales,  ganglionnaires  en 
autres. 

Quelle  que  soit  sa  cause ,  cette  imperméabilité  persistante  n*a  pas  habitiicBe- 
ment  les  conséquences  qu'on  croirait  devoir  en  attendre  et  qu'on  lui  a  souvent 
attribuées.  Virchow  dit  (Ges.  Abh.)  avoir  vu,  chez  un  sujet  dont  une  tumeur  ceD- 
céreuse  comprimait  le  canal  thoracique,  tous  les  chylifères  considéraUement 
Mlatés,  en  même  temps  que  les  glandes  mésentériques  étaient  tuméfiât 
blanches  et  luisantes;  mais  en  général  le  cours  de  la  lymphe  ne  se  trouve  pas  no* 
tablemcnt  entravé,  rétabli  qu'il  est,  d'un  côté  par  les  lymphatiques  qui  partent 
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de  rextrémité  inférieure  du  canal  et  vont  se  déverser  dans  le  canal  lui-même  à 
une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  de  Tautre  par  les  canaux  plus  ou  moins 
nombreux  qui  se  jettent  directement  dans  difl'érentes  veines  de  la  cavité  abdomi- 
nak,  comme  les  émulgentes,  les  spermatiques,  les  lombaires,  les  veines  azygos 
et  la  veine  cave  inférieure. 

L'oblitération  de  quelques  vaisseaux  isolés  résultant  d'une  lésion  analogue  aux 
précédentes,  d'une  sorte  de  bouchon  formé  de  lymphe  épaissie,  ou  encore  d'une 
accumulation  de  matière  cancérause  ou  tuberculeuse,  est  un  accident  beaucoup 
plus  fréquent  que  les  précédents,  mais  donl  las  conséquences  sont  encore  plus 
petites.  HalIé  (ilfem.  de  Vltutitut,  I,  p.  53<^)  prétend  avoir  constaté  chez  une 
f&ame  morte  d'une  maladie  qu'il  appelle  atrophie  idiopathique  simple,  que  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  transformés  en  filaments  fibreux,  secs,  blan- 
diâtres  et  ne  conservant  aucune  trace  d'un  canal  central  ;  mais  cette  observation 
n'a,  que  je  sache,  jamais  été  renouvelée. 

4**  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  L'inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique des  lymphatiques  des  membres  se  trouvant  décrite  à  l'article  Angioleu- 
cm  (voy.  ce  mot),  il  ne  doit  plus  s'agir  ici  que  de  celle  qui  atteint  les  réseaux 
lymphatiques  viscéraux  et  leurs  branches  de  terminaison.  Mais  comme  la  lymphan- 
gite des  réseaux  profonds  se  confond  inévitablement  avec  -l'inflammation  des 
organes  dont  ces  réseaux  font  partie,  nous  n'aurons  K  parler  que  des  phlegma- 
aîes  qui  affectent  les  rameaux  collecteurs  les  plus  volumineux  et  le  canal 
tboracique  lui-même. 

La  lymphangite  viscérale  serait  rare,  si  on  s'en  rapportait  au  petit  nombre  des 
fûts  de  ce  genre  enregistrés  par  l'anatomie  pathologique  ;  mais  il  est  probable 
que  là  ou  la  maladie  peu  intense  ne  donne  lieu  qu'à  des  lé:^ions  légères,  eUe 
échappe  à  l'observation,  et,  ne  s'étant  accusée  par  aucun  signe  caractéristique 
durant  la  vie,  ne  laisse  aucune  trace  appréciable  après  la  mort.  Le  signe  anato- 
■nque  le  plus  positif  et  le  plus  frappant  qui  la  puisse  révéler  à  l'autopsie  est  la 
pnbence  du  pus  dans  les  vaisseaux.  Il  ne  suffit  cependant  pas  à  lui  seul  pour 
prouver  d'une  façon  certaine  l'existence  d'un  état  inflammatoire  dans  le  point 
ati  Ton  rencontre  l'accumulation  de  la  matière  purulente.  Sans  doute  le  pus 
peut  être  produit  {lar  la  paroi  même  des  lymphatiques  où  on  le  trouve.  Cela 
est  indubitable,  comme  l'a  montré  Nonat,  quand  on  ne  parvient  à  constater  aucune 
trace  de  suppuration  dans  l'organe  d'oîi  ces  vaisseaux  tirent  leurs  branches  d'ori- 
gine. Hais  cela  n'a  pas  toujours  lieu.  Il  arrive  aussi  que  le  pus  est  apporté  du 
sein  des  organes  ou  des  réseaux  lymphatiques  qui  les  parcourent.  Certaines  obser- 
vations de  Cruveilhier  le  prouvent,  dans  lesquelles,  l'intégrité  de  la  paroi  étant 
complète  à  l'endroit  oii  st^joumait  le  pus,  des  lésions  évidentes  se  rencontraient 
dans  des  portions  du  réseau  lymphati({ue  plus  ra[)prochées  de  la  périphérie. 

Les  accumulations  de  pus  ont  été  observées  surtout  dans  les  lymphatiques  de 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes  à  l'occasion  de  mélrites  ou  de  métro-péritonites 
puerpérales.  Elles  ont  été  d'abord  constatées  {lar  Andral,  Cruveilhier,  Yelpean, 
Ronat,  Duplay,  et  depuis  par  un  grand  nombre  d'anatomo-|)athologistes.  Dans  ce 
cas,  les  Ijmphatiques  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges,  se  des- 
mneni  sous  la  forme  de  cordons  d'un  blanc  jaunâtre,  offrant  çà  et  là  de  légers  ren- 
iements. Leur  volume  peut  égaler  celui  d'une  plume  de  corbeau.  Le  liquide  qu'ils 
contiennent  présente  le  plus  souvent  l'aspect  du  pus  phlegmoneux  ;  d'autres  fois 
3  est  mélangé  à  du  sang  en  proportion  variable.  On  y  trouve  aussi  des  coagnlums 
Uanchltres  etfibrineux  qui,  suivant  la  remarque  de  Bouisson  (de  Montpellier), 
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paraissent  altester  la  iTréseiice,  clans  le  liquide  lyiupliatiquc,  «l'un  excès  île 
librine  ou,  si  l'on  aime  mieux,  de  matière  iibrinogène.  Quelquefois  la  meni- 
Lrauc  iutenie  rouge,  inégale,  l'amollie,  cède  à  la  moindre  traction.  Les  tuui- 
ques  moyenne  et  externe  sont  olles-mcmes  épaissies  et  molles,  ou  au  contraire 
intillrées  et  indurées;  elles  se  confondent  a\ec  le  tissu  cellulaire  ambiant  qai, 
de  son  c'ôté,  parlici|ie  au  travail  inflammatoire  et  qu'on  trouve  inOllré  de  séro- 
sité, de  sang  ou  de  pus.  Il  n*est  pas  rare  de  riHicontrer  des  abcès  formés  de  celle 
manière,  dans  les  ligaments  lai-ges  que  traversent  les  lymphatiques  utérius 
eidlannnés. 

Les  alttrations  précédentes  caractérisant  l'inflammation  suppurativc  des  vais- 
seaux lyni|)liatiques  y  s*ari*étent  d*ordinaire  au  niveau  des  premiers  ganglions 
qu'attrignent  les  \ aisseaux  malades.  Ces  ganglions  participent  toujours  à  Iclat 
pldegniasique  ;  mais  les  vaissi'aux  qui  en  partent  sont  le  plus  souvent  sîiins.  Quel- 
quefois cepc*ndant  ces  derniers  contiennent  aussi  du  pus  qui  peut  alors  a 
l'etrouver  jusque  dans  le  canal  tlioracique,  conmie  il  a  été  montré  de  la  taçoiihi 
plus  jMsilive  |Mir  les  observations  cfAndral,  Geudrin,  Velpcau,  Nouât  et  Tonnelle. 
J^tes  lymphatiques  enflanunés  restent  ordinairement  |»erméables.  Quelquefi» 
leurca\ité  s'obhtère  |)ar  radhércnce  réciproque  des  parois  ou  par  la  fonnation 
d'une  fausse  membrane  ciui  unit  ces  {larois  l'une  à  l'autre. 

Quand  rintlammation  siège  dans  le  uinal  tlioracique,  les  altérations  anit«- 
miques  sont  plus  faciles  à  reconnaître  et  à  étucher.  Gendrin  a  trouvé  la  tunique 
interne  d'un  rouge  vif  et  couverte  d'arbonsations  vasculaires  innombrables, 
é|Kiissie,  plus  dense  (|u'à  l'état  normal,  mais  aussi  plus  friable.  Au  dehors  le  canal 
présentait  seulement  une  injection  \asculaire  assez  vive.  Sa  cavité  ne  couteittit 
((ue  de  la  sérosité  tiansi>arente  et  visqueuse.  —  Là  où  le  travail  inflammatoin 
se  trouvait  |)lus  considérable  et  pins  avancé,  il  atteignait  la  tunique  externe.  Gelie> 
ci  était  en  cet  endroit,  rouue,  iutiltréf,  épaissie  et  dense,  facile  à  décliirer; 
confondue  d'ailleurs  avec  la  gaine  celluleuse  enilannuée  comme  elle.  Les  petiU 
vaisseaux  de  l:i  {larui  [taraissaient  gorgés  de  sang  et  restaient,  apivs  la  moit, 
imperméables  aux  inj(H!tioi:s  aiiiliciellos.  Quant  à  la  tunique  interne,  uniforme, 
ment  rouge,  épaissie,  villense,  elle  avait  [terdu  sa  consistance  dans  le»  enilroits 
les  plus  malades,  au  point  de  devenir  complélenient  pul|)eiise.  La  cavité  du 
canal,  dilatée  en  ce  point,  était  alors  remplie  de  pus  ou  d*une  matièiv  plastique 
rouge:Ure  et  gélatinifonue  qui  robstrn;ut  complètement. 

Astley  Cooper  rap|>orte  plusieurs  exemples  d'oblitération  inflammatoire.  Dtfs 
l'un  d'eux,  l'oblitération  résultait  de  l'adliéivuce  réciproque  des  \alvules  enllani- 
niées.  Trois  paires  de  valvules,  accoKvs  et  adhérentes,  inteJTom|)aient  en  tivl* 
|)oints  différents  la  continuité  du  canal.  La  première,  située  à  l'intérieur  (la 
r.'seiToir  de  Pecquel ,  était  épaissie,  légèrement  ulcénV;  rt  complètement  adhé- 
rente'  par  son  bord  libre.  Du  pus  était  accumulé  dans  les  espaces  compris  entre 
lt>s  couples  valvnlaires.  Andral  dit  de  même  avoir  trouvé  une  fois  le  c:inal  thofih 
i-i4|ue  oblitéré  et  transformé  en  un  conlon  tibreu.x  dans  tout  l'espace  couqiris  entre 
trois  paires  de  valvules.  Dans  ce  cas,  tH)mme  cLms  celui  d'Aslley  Oxiper,  plusieurs 
lymphatiques  eolluténiux,  considérablement  distendus,  suppléaient  le  canal  obli- 
téré. Entin,  dans  celui  publié  par  Worms  [lnflamuuitioH  du  canal  Uioraciqni* 
xwArch.  dcmèd.,  l8o*J,  t,  XIV),  le  réservoir  de  Pecquet  était  lui-même  dilaté  à 
tel  |>oinl  qu'il  avait  acquis  5  centimètres  de  diamcire. 

Presque  toujours,  dans  L*s  faits  rap(K>rlés  jusqu'ici,  l'inilanimation  du  câiial 
tiioracitpie  |uiraissait  avoir  eu  |K)ur  origine  une  lynq^iangite  de  l'utérus  et  île  s^ 
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iii!iexes.  Clic/,  un  homme,  dont  Foliservatioii  lut  rapportée  par  Williams  (The 
Ijoncet,  1850,  rt  Arch.  gên.  de  méd,j  l.  XXI Y,  4"  sér.),  clic  avait  trouvé  sou 
xiint  de  départ  dans  une  hydrocèlo  suivie  de  pritonite.  Chez  celui  observé  p»r 
SVorms,  la  maladie  semble,  au  contraire,  avoir  délmté  par  le  cjuial  lui-mcnie.  Eu 
■llet,  sauf  uji  raniollissenieut  pulpeux  de  Tune  des  capsules  surrénales,  il  ne 
lit  Irouvé  d'autre  lésion  (pie  les  altérations  évidemment  jibloirmasiques 
|iii  s'étendaient,  i^  la  l'ace  inlerne  de  ce  canal,  jusqu'à  son  embouchure  dans  la 
•eine  sous-clavière. 

Il  est  impossible  d'assigner  à  rinnammation  du  canal  tlioraciipie  une  sympto- 
natologie  sp-'^ciale  ;  ses  symptômes  propres,  s'il  en  existe,  ayant  toujours  été 
nascfués  par  ceux  d'une  maladie  primitive  très-giave.  Parmi  les  accidents  signalés 
hns  l'oliservation  de  Worms,  quoi([ue  la  maladie  fi\t  ici  mieux  isolée,  les  seuls 
|ui  se  puissent  rapportiT  au  Tait  de  la  lymphangite  sont  :  une  douleur  très-W\e 
M-goant  dans  le  ventre,  la  fièvre  et  un  amaigrissement  rapide,  (jnant  à  l'œdème 
les  membres  supérieurs  qui  fut  observé  en  même  temps,  il  résultait  évidemment 
le  la  coagulation  qui  s'était  0|)érée  (Lms  la  vi>ine  sous-clavière,  au  niveau  de  l'em- 
boucliure  du  canal  ;  et  l'ictère  concomitant  n'était,  par  rapport  à  rudection  de 
cdui-ci,  qu'une  consérpience  éloignée. 

ii'mnammation  des  troncs  lymphati([ues  visctn'aux  ne  s'accompagne  non  plus 
d'aucun  symptôme  caracténstique.  Kl  le  parait  être  une  des  causes  instrumentales 
possibles  de  l'infection  purulente.  Mais  le  seul  caractère  par  le(|uel  une  infection 
dérivant  de  cette  cause  pourrait  se  distinguer  de  celle  qui  a  son  origine  dans  une 
phlébite  serait,  suivant  Noiiat,  sa  production  plus  lente  et  des  accidents  par  suite 
moins  pressés  et  moins  rapidement  mortels. 

l*  bégénerescenceit  graisftevBe  et  caicaire,     \/is  ])aroisdes  vaisseaux  hmphati- 
qnesetde  leur  canal  terminal  en  particulier  subissent  parfois,  connue  celles  des 
artères,  des  «légénéresceuces  ou  altérations  dites  n*gressives  <|ui  les  chargent  de 
nttière  grasse  et  surtout  de  sels  c^l&iires.  Dans  le  dernier  cas,  elles  arrivent  à 
Tendre   une  consistance  quasi  osseuse.  Il  existe,   au  dire  d'Àssalini,  dans  le 
Musée  de  Londres,  plusieurs  exemples  de  ces  espèces  d  ossilication  du  canal 
thoracique.  Portai,  Mascagni,  Gruikshank  et  Sœnimering,  en  citent  aussi  quel- 
<|Ufs-uns.  —  Ijie  transformation  analogue  peut  s'opérer  dans  la  lymphe  que  con- 
tiennent le  canal  on  les  vaisseaux  lyinphati(|ues,  lorsque  cette  lynqihe,  retenue 
|ttr  f|iiel(pie  obstacle  qui  en  arrête  le  cours  et  maintenue  longtemps  à  Tétat  de 
stagnation,  s'est  éjiaissie  peu  à  peu  par  la  résorption  de  ses  parties  les  plus 
fli>i«ics.  hokitansky  rap|>orte  (Ijehrb,  tler  patii.  Anat.,  t.  il)  un  exemple  irès- 
>^nnan|uable  de  cette  altération.  Il  l'a  rencontré  clicz  une  femme  de  62  ans  qui 
ivait  succomlié  à  une  alTei-tion  caiiliaque.  I>^s  lymphatiques  du  poumon  étaient 
dibtés,  distendus,  blanchâtres,  légèrement  llexueux  ;  les  chylileres  et  le  canal 
llMncique  lui-même  présentaient  un  aspect  analogue.  Tous  étaient  remplis  d'une 
Wière  blanche,  grasse,  savonneuse,  se  délayant  dans  Teau,  principalement  formée 
de  granulations  graisseuses  agglomérées,  de  cristaux  de  margarine  et  de  (|uelqueb 
edlnles  ayant  un  noyau  distinct,  (liiez  un  enfant,  dont  Vulpiaii  et  Bastien  coin- 
«nniquèrent  l'observation  ù  la  S(M;iét(Mle  biologie  (CwnpteH  retulus  de  la  Soc.  de 
W.,  1801),  on  trouva  les  chylitèn;s  distendus  par  une  substance  jaunâtre  qu  ou 
'Unit  pu  prendre  |»our  de  la  matière  tuberculeuse.  L*exauien  niicroscohiiiue  lit 
i^oir  qu'il  s'agissait  seulement  d  un  épaississement  du  chyle  maintenu  eu  sUigua- 
^1  |*ar  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  tous  les  ganglions  mésentériques. 
kag  le  cas  cité  fiar  Wagner  (Der  Krebs  der  Lymphgefime  der  Pleura  und 
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Lungen,in  Arch.  der  Heilkunde,  1863,  p.  539),  c'était  un  cancer  des  lymphati- 
ques qui  avait  amené  la  stagnation.  Les  plus  fines  ramifications  de  ces  vaisseaux 
ne  présentaient  aucune  trace  de  la  néo{^sie  cancéreuse,  mais  contenaient  une 
substance  blanchâtre,  dans  laquelle  on  retrouvait  les  caractères  de  la  Ijfmpbe 
stagnante  et  épaissie^ 

Il  est  fort  probable  qu'ici,  comme  dans  les  artères,  l'altération  athéromateoie 
des  parois,  le  dépôt  de  matière  grasse  et  de  sels  calcaires,  sont  précédés  d'une  pé- 
riode d'épaississement  des  membranes  avec  prolifération  des  cléments  normaux, 
et  que  le  travail  qui  s'opère  en  ce  cas  est  de  la  nature  des  irritations  phlegna- 
siques.  Mais  les  observations  directes  manquent  encore  pour  établir  ceci  d'ioe 
iaçon  positive. 

A  côté  de  ces  faits,  il  iaut  placer,  pour  mémoire,  et  quoique  fort  différent, 
celui  rapporté  par  Lauth,  qui  aurait  trouvé  diez  un  malade  atleint  de  carie  it 
Yoi  des  îles  les  vaisseaux  lymphatiques  du  b?ssin  remplis  de  matière  osseuse. 

6"  TubercuUsation  des  vaisseaux  lymphatiques.    On  trouve  de  temps  en  tempi, 
soit  chez  des  tuberculeux,  soit  chez  des  sujets  ayant  succombé  à  des  maUiei 
absolument  différentes,  les  lymphatiques  remplis  par  endroits  d'une  matière  caaâ- 
forme  que  le  plus  souvent  on  considère  comme  de  la  substance  tubercukun. 
Dans  la  très*grande  majorité  des  cas,  il  n'y  a  là  rien  autre  chose  que  cette  lympha 
épaissie  dont  il  a  été  précédemment  question.  Cependant  la  matière  du  tubereoli 
peut  aussi  se  trouver  dans  les  lymfihatiques.  Elle  y  présente  sensiUemeitf  11 
même  aspect  que  ces  masses  de  lymphe  épaissie;  transformant  de  même  lesvoi- 
seaux  qu'elle  distend  en  des  cordons  noueux,   assez  résistants  et  d'un  tim 
jaunâtre.  Dans  cette  matière,  on  peut  reconnaître  les  éléments  du  tubeicalei 
divers  degrés  de  leur  évolution.  Mais  il  faut  convenir  que  les  éléments  qui  » 
trouvent  dans  la  lymphe  épaissie,  altérée  et  amenée  à  une  période  un  peu  avancfe 
de  la  transformation  graisseuse,  ne  sont  pas  assez  dilTérents  de  ceux  qu'on  nt 
contre  dans  le  tuliercule  en  voie  de  ramollissement  pour  qu'il  doive  être  toujooD 
facile  de  les  distinguer,  même  avec  l'aide  du  microscope.  Aussi  ne  peut-on  s'ea- 
pècher  de  conserver  quelques  doutes  sur  l'exactitude  d'une  grande  partie  dei 
observations  dans  lesquelles  on  a  dit  avoir  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse dbtf 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  tubercule  peut,  du  reste,  prendre  naissance  et  se  développer  dans  la  para 
même  de  ces  vaisseaux,  comme  dans  toutes  les  dépendances  du  tissu  coi^joDctiL 
Il  s'y  présente  alors  avec  tous  ses  caractères  habituels  et  ses  degrés  siicceasifi* 
Ce  sont  d'abord  de  petites  nodosités  qui  font  saillie  à  la  surface  extérieure.  Eiki 
rétrécissent  aussi  quelquefois  la  lumière  des  vaisseaux,  et  amènent  Taccumulatiol 
de  la  lymphe  qui  s'arrête  en  arrière  de  l'obstacle,  stagne,  s'épaissit  et  sutt 
la  dégénérescence  graisseuse. 

7<^  Cancer  des  lymphatiques.  Il  est  fréquent  de  trouver  les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  émanent  d'un  organe  atteint  par  le  cancer,  remplis  eux-mêmes  d'usB 
substance  blanche  dans  laquelle  on  reconnaît  des  éléments  identiques  à  orax  (b 
la  tumeur  primitive.  Comment  ces  éléments  se  trouvent  dans  Tintérieurdesiait' 
seaux  lymphatiques,  comment,  des  réseaux  de  la  tumeur,  ils  peuvent  être  trait- 
portés  jusqu'à  des  vaisseaux  plus  volumineux  et  jusqu'aux  ganglions  eux-mèoBei» 
est  une  question  discutée  déjà  plus  haut  et  sur  laquelle  il  n'y  a  pas  lien  de  reicoir. 
Hais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer  ici,  c'est  que  la  substance  canoéreoi^i 
ainsi  accumulée  dans  la  cavité  des  vaisseaux,  paraît,  autant  que  des  ùtsg" 
vations ,  presque   toujours   un  peu  superficielles ,   permettent  de  l'affimer, 
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ravoir  le  plus  souvent  aucune  connexion  intime  avec  la  paroi  au  contact  do 
Mfoelle  elle  se  trouve. 

En  d'autres  circonstances  la  paroi  des  lymphatiques  est  elle-même  le  siège  de 
I  néoplasie  cancéreuse.  Dès  1824  Andral  avait  publié,  dans  les  Archives  de 
Médecine^  un  lait  oîi  le  cancer  occupait  la  paroi  du  canal  tlioracique.  C*était 
lies  une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus.  La  surface  interne  du  canal  se 
rouvait  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  corps  blasekHrcs  à  peu  près  gros 
omme  des  lentilles.  Ces  petites  tumeurs  faisaient  une  Ugl^a  saillie  dans  Finté- 
ieur  du  vaisseau  ;  mais  elles  étaient  en  continuité  parfiûte  avec  le  tissu  de  la 
Moroi  et  présentaient,  en  apparence,  une  structure  tout  à  fait  analogue  à  celle 
le  la  néoplasie  utérine.  Malgré  l'absence  d'examen  microscopique,  on  ne  |)cut 
loater  que  ce  ne  lût  là  du  cancer.  Des  faits  analogues  ont  été  rencontrés  depuis 
i  Ton  a  constaté  de  la  façon  la  plus  positive  l'envahissement  de  la  face  interne 
les  vaisseaux  lymphatiques  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Toutefois  les  laits 
IÎ0Q  étudiés  sont  encore  peu  nombreux. 

Bokitansky  (Lehrb.  derpath.  Anat,,  II,  p.  ^8)  signale  la  possibilité  de  cette  al- 
tération des  lymphatiques,  mais  sous  forme  d'indication  générale.  Wagner  {Arch, 
ter  Heilktmde,  1863),  en  a  publié  quatre  observations  avec  une  étude  anato- 
niqne  soigneusement  faite.  Chez  ses  quatre  malades  l'affection  primitive  avait 
té  on  cancer  de  l'estomac.  Des  masses  néoplasiques  secondaires  s'étaient  formées 
dus  le  poumon,  et,  à  l'autopsie,  on  trouvait  sous  la  plèvre  et  dans  l'épaisseur 
nène  du  parenchyme  pulmonaire  un  réseau  de  cordons  d'un  gris  jaunâtre, 
■oueux  çà  et  là,  laissant  échapper  par  la  pression,  quand  on  les  avait  incisés, 
«ne  matière  caséeuse  semblable  à  celle  dont  étaient  formées  les  masses  de  can- 
cer. Cette  matière  était  uniquement  composée  de  cellules  cancéreuses. 
Pkciqne  partout  l'altération  avait  transformé  les  lymphatiques  en  des  cordons 
ikins  sans  cavité  distincte.  Dans  quelques-uns,  cependant ,  on  parvenait  à  re- 
Moaltre  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  l'on  voyait  que  les  cellules  cancé- 
noies,  qui  y  étaient  appliquées  et  adhérentes,  affectaient  un  ordre  parfaitement 
v^gnlier.  Dans  d'autres  endroits  ces  cellules  formaient  des  saillies  aplaties  ou 
km  des  bourgeons  pédicules  avec  une  extrémité  simple  ou  divisée.  L'auteur  ne 
«Muervait aucun  doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  ces  productions,  vu  l'identité 
dci  éléments  qui  les  composaient  avec  ceux  trouvés  dans  les  tumeurs  multiples 
oittant  chez  les  mêmes  individus  ;  ni  sur  leur  siège  dans  les  vaisseaux  lym- 
fhiliques  caractérisés  suffisamment  par  la  disposition  des  réseaux.  Une  seule 
ciitonstance  demeurait  embarrassante,  c'était  l'absence  de  fibres  musculaires 
xoeonnaissables  dans  les  parois  des  cordons  oîi  siégeait  la  maladie.  Cela  lui  parut 
i'eipliquer  par  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  fibres  ;  dégéuérescence  qu'il 
init,  en  d'autres  circonstances,  pu  constater  dans  les  lymphatiques  de  la  plèvre. 
Les  cellules  qui  constituaient  ces  productions  s'étaient  é^emment  développées 
nr  |Jace  et  leur  présence  dans  les  lymphatiques  n'était  pas  le  résultat  d'un  simple 
tnosport,  car  elles  se  trouvaient  appliquées  à  la  surface  interne  de  ces  vaisseaux 
mrtëment  comme  le  sont  celles  de  l'épithélium  cylindrique  à  la  surface  interne  de 
rcrtomac,  et  la  plupart  reposaient,  au  nombre  de  ^0  ou  50,  sur  des  végétations 
féiieulées.  Enfin  on  trouvait  ces  cellules  dans  des  lymphatiques  correspondant  à 
fa  régions  oii  n'existait  aucune  tumeur  cancéreuse. 

n  est  assez  probable  que  si  l'étude  des  lymphatiques  affectés  de  cancer  avait 
M  souvent  laite  avec  le  même  soin,  on  pourrait  citer  un  plus  grand  nombre 
ttEoafieB  du  même  genre.  Tous  les  anatomo-pathologistes  qui  ont  rencontré  cl*.ez 
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(I'?s  cancéreux  les  lymphatiques  du  poumon  bourrés  d'nnc  matière  bbnche  ayant 
l'aspect  du  cancer,  ont  pu,  comme  Wagner,  (aire  cetle  remarque  que  les  vaissetos 
eiivaliis  par  la  di^gcnércsceucc  se  trouvaient  le  plus  .auvent  sans  aucune  rebtion 
directe  avec  les  tumeurs  can'inomateuses.  Cela  excluait  déjà  Tidée  d'un  simple 
transport  «le  la  matière  ciuieéreuse  à  Tintérieur  dos  vaisseaux.  Lobservation  de 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer  confirme  cette  présomption  de  la  façon  la  plus 
jositive. 

IV.  Maladies  des  r.Aiir.i.ioNs  lymphatiques.  \^  Inflammation.     Au   point  de 
vue  anatomique  la  C/Oii{;ostion  innammatoii*e  se  caractérise  d'une  façon  très-nette 
dans  les  ganglions  par  la  tumélaction,  la  rougeur,  la  tension  exagérée  de  l'enve- 
loppe fibreuse,  puis  le  ramollissement  du  tissu.  C'est  dans  cet  état  de  turgesœnop 
avec  consistance  molle  ciue  l'en  trouve,  par  exemple,  les  ganglions  bronclûqoes 
dans  la  pneumonie,  ceux  du  mésentère  dans  la  dysenterie  et  la  lièvre  typhoïde. 
Leur  apjKirence,  dans  cette  dernière  maladie  en  particulier,  est  telle,  que  les  ans- 
tomistes  qui  les  ont  étudiés  ont  souvent  comparé  Taspect  de  leur  tissu  à  celui 
({uc  présentent  le  testicule,  la  rate  ou  les  orgiines  érectiles,  Leur  volnme  peut 
être  alors  si  considérablement  augmenté,  queM.M.  Uillict  et  Uarthez  disent  l'amir 
vu  é-galer,  chez  les  enfants,  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ou  même  celui  d'un  petit 
Œul*  de  poule.  Quand  on  les  coupe,  on  les  trouve  mous,  friables,  de  sorte  que  le 
doigt  h;s  écrase  ou  les  pénètre  aisément.  Leur  teinte  est  le  plus  souvent  d'un 
i*ouge  sombre  ou  aixloisc;  mais  la  coloration  rouge  peut  se  |>crdre  complètement 
dans  la  teinte  mélauique  qu'olfrent  souvent  les  ganglions  des  bronches.  A  une 
éf  oipie  avancée  de  la  dysenterie,  c'est-à-dire  passé  le  vingtième  jour,  les  glande» 
mésentériqnes  se  trouvent  quelquefois  tellement  molles  et  d'un  rouge  noiritre  m 
foncé  «pi'on  serait  tenté  de  les  p.rendre  pour  du  sang  demi-fluide  dc|K)$é  entre  U^ 
lames  du  mésentère.  (Thomas,  hech.  sur  la  dysenterie,,  in  Arch.  de  nifV/.,t.  VII, 
2*  série,  p.  455.) 

La  capsiile  fibreuse  présente  <lans  bon  nombre  de  cas  des  traces  évidentes  de 
vascularisatiou,    et  cette  vascularisation  dépssant  les  limites  de  la  glande,  s'é- 
tend parfois  au  tissu  cellulaire  ambiant  ou  à  la  séreuse  contignê.  La  pro|>agatiafi 
de  Tétat  phlegma^ique  au  tissu  cellulaire  qui  réunit  entre  eux  les  ganglions  v<h- 
sins,  la  tuméfaction  et  les  exsud.itions  qui  >'y  produisent  et  le  solidifient,  arri^pn^ 
à  souder,  pour  ainsi  dire,  les  glandes  malades  les  unes  aux  autres,  et  à  les  conver- 
tir eu  des  masses  cohérentes  et  volumineuses. 

(Juand  l'état  phlegmasique  entre  en  voie  de  résolution,  la  tuméfaction  dispAnit 
assez  promptement,  ainsi  (pi'on  le  peut  remarcjuer  «rhez  les  sujets  qui  meurent* 
une  période  îivancée  de  la  fièvre  typhoïde.  f.e  ramollissement  et  la  rougeur  pfl^ 
sistent  d'onlinaire  plus  longtemps.  Parfois  les  ganglions  restent  flas([ues,  pâles, 
gorgés  do  sérosité.  (Rilliet  et  Barthez,  t.  Il,  ]).  670.)  Lorsque  enfin  la  résolutiou 
est  complète,  on  ne  trouve  plus  dans  les  ganglions  précédemment  malades qu  ans 
teiîite  grisAtre  qui  subsiste  comme  trace  de  la  phlegmasie  passée,  et  qu'acooflî- 
pagne  souvent  un  certain  degré  d'atrophie. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  possibilité  de  faire  traverser  les  ganglions  efl* 
flammés  par  une  injection  mercurielle.  Breschel  les  ayant  trouvés  tantôt  perm»- 
ble;  tantôt  impennéables,  il  n'y  aurait,  suivant  lui,  rien  de  constant  à  cet  égard' 

M.  Sappey  ponse  ({ue  la  coagulation  delà  lymphe  dans  les  capillaires l;ni]li>' 
tifpies  d'une  p lande  est  toujours  un  des  ])remiers  efl'ets  de  l'inflammation  qui 
atteint  celle-ci;  qu'il  en  résulte  une  distension  de  ces  csâpillaires  avec dibtiii<"> 
en  ampoule,  et  finalement  la  formation  des  alvéoles  quo  l'on  considère  liabitudie- 
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leiit  coiiiuie  lelat  iiorniul.  Cette  question,  du  reste,  est  encore  à  l'élrde,  et  il 
oporle  de  remarquer  que  le  passage  d'une  injection  mercurieile  violemment 
ousséeà  travers  un  ganglion  ne  saurait  indiquerjus^qu 'à  quel  point  la  circulation 
inphatique  se  continuait  normalement  pendant  la  vie. 

L'inliammation  peut  envaliir  u  la  fois  un  grand  nombre  de  glandes  lymplia- 
ques,  surtout  quand  Torgane  primitivement  atteint  est  le  siège  de  lésions  fort 
tendues  ou  déterminées  par  une  maladie  ini'ectieuso.  Albers  (de  Bonn)  assure 
?aUi,  Anat.^  t.  lit,  p.  507)  qu'en  disséquant  avec  soin  un  [)oumon  lié[)atisé,  il  a 
a  les  ganglions  placés  dans  les  angles  de  bifurcatioji  des  bronches,  apparaître 
)U8  forme  de  petites  tumeurs  rouges,  assez  grosses  parfois  au  niveau  des  pre- 
lières  divisions  pour  égaler  un  œuf  de  pigeon,  diminuant  ensuite  de  volume  à 
lesure  que  les  bronches  se  partagent,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  ne  fKirvienne  ,ilus  à 
îs  distinguer  qu'avec  peine  entre  les  plus  petites  bronches.  Dans  certains  cas  de 
ièvre  typhoïde,  tout  le  mésentère  est  rempli  de  ganglions  rouges  et  luméûés;  le 
misocôlon  en  contient  aussi;  M.  Louis  en  a  même  une  fois  trouvé  jns(|ue  dans 
ré{nploon  gastro-hépatique. 

La  suppuration  si  fréquente  à  la  suite  des  inflammations  qui  atteignent  les 
guiglions  des  membres  (voy.  Adénite)  (Kirait  avoir  moins  de  tendance  a  se  pro- 
duire dans  les  glandes  viscérales;  elle  y  est  du  moins  beaucoup  plus  rarement 
obiervée.  Relativement  rare  dans  les  ganglions  bronchiques,  tellement  que  Laen- 
nec  dit  l'avoir  observée  un  très-petit  nombre  de  fois ,  elle  se  rencontre  plus 
souvent  dans  les  glandes  mésentéri({ues  sous  l'influence,  par  exemple,  de  la  dysen- 
terie, de  l'entérite  chronique,  de  la  fièvre  typhoïde.  On  l'a  vue  aussi  dans  les 
j^hndcs  pelviennes  consécutivement  h  la  lymphangite  utérine  et  à  la  [thlegmatia 
alba  dolens. 

La  suppuration,  dans  le  tissu  de  ces  glandes,  se  montre  d'alK)rd  sous  forme  de 
points  isolés,  jaunAtres,  épars,  et  conmie  enfermée  dans  de  petites  cellules 
"^parées  les  unes  des  autres.  Kn  pressant  sur  un  ganglion  ouvert  on  fait  suinter 
i  la  surface  <le  la  coupe  ou  bien  du  pus,  ou  bien  une  sorte  de  hquide  trouble, 
ghireux  et  filant.  Plus  tard,  les  points  purulents  venant  à  se  rapprocher  et  se 
confondre,  la  glande  finit  par  ne  représenter  plus  qu'une  coque  remplie  de  ma- 
^  puriforme  où  se  trouvent  mélangées  des  traces  de  sang  coagulé.  C'est  ains! 
V^  diez  lin  homme  mort  au  quarante-neuvième  jour  d'une  fièvre  typhoïde, 
V.  Louis  (Traité  de  la  fièvre  typii.,  t.  1,  p.  240)  trouva  l'une  des  glandes  mésen- 
tMcjiies  tninsformée  en  une  poche  purulente  à  parois  si  minces,  qu'elle  semblait 
prtte  à  se  rompre. 

Lorsque  l'inflammation  suppurative  a  duré  un  certain  temps,  l'enveloppe 
fiineuse  du  ganglion  finit  par  se  ramollir  à  son  tour,  se  [lerfore  ou  se  déchire,  et 
bisse  aloi's  le  pus  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ou  dans  la  cavité 
voisine.  Plus  chronique  est  la  forme  de  rinflammation,  plus  est  lente  la  produc- 
tion du  pus,  plus  aussi  la  perforation  de  la  capsule  est  tardive  et  plus  volumi- 
neux peut  être  le  foyer  creusé  par  le  pus  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  où  il  est  fort  rare  (|ue  l'adéiiile  du  mésentère  ait  {tour 
conséquence  la  formation  de  loyers  purulents  semblables  à  celui  cité  )»lus  haut, 
'altération  des  ganghons  mésentériques  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  congestion 
auguine  et  à  la  diminution  de  consistance.  Wedl,  ([ui  s'est  occupé  de  ce  [loint 
l'histologie  morbide,  dit  avoir  trouvé  les  cellules  de  l'enchyine  dans  certains 
loiats  remplacées  par  une  matière  d'un  gris  ronge  ou  jaunâtre,  contenant  des 
elliiles  à  noyaux  presiiue  toujours  multiples,  le  plus  souvent  polygonales  ;  il 
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ajoute  que  ces  cellules  éprouvent  rapidement  la  tninsformation  graisseuse;  que 
leur  membrane  d'enveloppe  se  détruit  bientôt,  puis  qu*on  ne  voit  plus  que  des 
noyaux  isolés  ou  de  fuies  granulations  moléculaires,  mélangées  à  des  cristaux 
d'Iiéniatoidine.  Cela  indiquerait  à  la  lois  et  une  grande  activité  d*exsudation  et 
nie  tendance  non  moins  grande  à  la  destruction,  ou,  comme  le  dit  l'auteur,  à  la 
transformation  rétrograde  des  éléments  exsudi'>s. 

Ce  sont  ces  \mi\is  jauuiltres  (jui  ont  été  souvent  signalés  comme  indiquant  une 
suppuration  commençante  ;  bien  que  M.  liOuis  fit  remarquer  déjà  qu*ib  n'offrent 
aucune  apparence  de  licfuidité.  Ce  sont  eux  encore  que  Vogel  (Anai.  paih.  gén., 
tr.  de  Jourdan,  p.  248)  décrit  sous  le  nom  de  dépôts  typhiques,  et  qu'il  a  trouvés ideo- 
ti(|ues  à  la  substance  (jui  infiltre  les  plaques  de  Peyer  et  cause  leur  épaississeroeiit. 
Leur  consistance  et  leur  constitution  histologicpie  ne  permettent  pas  de  les  confondre 
avec  les  suppurations  franches.  Mais,  suivant  la  remarque  de  Vogel,  leurs  carac- 
tères micrograplii(|ues  ne  les  différencient  pas  de  certaines  formes  de  l'exsudatioi» 
inflammatoire  où  celle-ci  n'a  pas  dépassé  la  première  période  de  son  développe- 
ment, ni  du  produit  de  certaines  mauvaises  suppurations.  En  somme,  on  peaty 
voir  un  mode  de  suppuration  spécial,  dilTérant  seulement  du  pus  normal  par  son 
état  primilivement  solide  et  par  le  dévelop|)ement  inconq)let  ou  la  tendance  de  ses- 
éléments  à  se  détruire. 

Quand  le  pus  formé  dans  les  ganglions  n'est  pas  évacué  et  séjourne  dans  la  ca- 
vité qu'il  s'y  est  creusée,  il  |)eut,  à  ce  que  l'on  pense,  demeurer  enfermé  pendant 
un  temps  fort  long  comme  dans  une  sorte  de  kyste.  Il  s'épissit  alors  par  la  ré- 
sorption de  ses  parties  les  plus  fluides,  prend  rus()ect  de  la  chaux  humide,  puis 
devient  l'origine  de  concrétions  calcaires;  en  môme  temps  les  derniers  vestiges  de 
la  glande,  où  ce  travail  s'o|)ore,  s'atrophient  et  disparaissent. 

Dans  les  ganglions  comme  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  la  pn'sence  du  pus 
n'est  pas  toujours  la  |»rouve  formelle  d'un  travail  inllammatoire  qui  s'y  serait 
accompli.  Le  pus,  au  lieu  de  se  former  sur  place  peut  être  apfiorté  de  la  péri- 
phérie lymphatique.  Cruveilhier  et  Duplay  en  ont  vu  et  rap])orté  des  exemples. 
(Dnplay,  De  la  présence  du  pus  dans  les  rameaux  lymphatiques  à  la  smîe  ie 
r accouchement,  ïiiArch.  deméd.,  t.  X,  1^56.)  En  ce  cas  les  glandes  semblent 
pouvoir  tolérer  le  contact  de  la  matière  purulente  sans  réagir  notablement  et  san» 
être  entraînées  dans  le  processus  intlammafoiro,  fait  assurément  fort  étrange el 
très-digne  de  remanpie,  bien  (jue  les  conditions  qui  le  rendent  possible  soient  en- 
core absolument  ignorées. 

ti°  Scleroae,  L'induration  ou  sclérose,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  consis' 
fance  des  ganglions  avec  exagération  de  rélcmenl  fibreux,  ne  s'accom|);i<;iie,quel- 
(|ucf<)is,  d'aucun  changement  notable  de  volume.  Elle  paraît  être,  comme  en  d'an- 
tres organes,  le  résultat  habituel  d'une  irritation  à  forme  chronique,  ou  la  suite 
d'une  inflammation  aiguë  (]ui  n'a  point  eu  pour  terme  la  suppuration  et  dont b 
résolution  est  demeurée  incomplète.  On  a  de  fré<|uentes  occasions  de  l'observer  dans 
les  ganglions  qui  avolsinent  dos  organes  chroniquoment  irrités  ou  enflammés; et 
Berlon,  par  exemple,  aflîrme  n'avoir  jamais  manqué  de  trouver  les  ganglions  bron- 
chifiues  plus  ou  moins  indurés  chez  les  enfants  qui  avaient  toussé  pendant  ki^' 
temps.  C'est  le  mode  d'altération  qu'on  rencontrerait  quelquefois  chez  les  buveurs. 
Li  modification  histologi(|ue  consiste  ici  simplement  en  une  exagération  hyper* 
plasiquo  de  la  trame  fibreuse  de  l'organe  au  détriment  de  la  portion  cellulaireqni 
s'atrophie.  En  s'épaississant  les  cloisons  libreusts,  souvent  incrustées  çà  cl  là  (te 
sels  calcaires,  rétrécissent  les  alvéoles  de  la  glande,  tandis  que  les  cellules  conle- 
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lues  dans  ces  alvéoles  deviennent  granuleuses,  s'atrophient  et  disparaissent. 

5"  Atrophie.  Los  ganglions  diminuent  parfois  de  volume  consécutivement  à 
Il  état  ph1egniasi({iie  terminé  par  résolution,  en  même  temps  que  leur  tissu 
eYÎent  dur  et  grisâtre.  C'est  ainsi  que,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  le  paren- 
liyme  des  ganglions  qui  ont  été  malades,  se  réduit  peu  à  peu  à  une  écorce  de 
ubstance  mince,  d'un  brun  de  rouille,  ou  colorée  par  un  pigment  noir.  Au  bout 
e  quelque  temps  on  ne  trouve  plus  de  ces  ganglions  que  quelques  restes  puncti- 
Nmes  perdus  au  milieu  d*un  tissu  cellulaire  ratatiné.  Souvent  ils  se  réduisent  à 
n  petit  noyau  gris,  demi-transparent.  Parfois  même  il  n*cn  reste  aucune  trace 
econnaissable. 

En  raison  de  la  loi  générale  qui  Cût  disparaître  par  défaut  de  nutrition  les  orga- 
les  dont  les  fonctions  s*éteignent,  l'atrophie  des  ganglions  devient  un  phénomène 
piasi  normal  dans  la  vieillesse  où  elle  atteste  ralaiiguissement  du  mouvement 
iptritif  et  la  tendance  aux  transformations  régressives.  11  en  advient  de  même 
chez  Tadulte  dans  certains  cas  de  marasme. 

4"  Hypertrophie.  L'hypertrophie  est  une  des  modifications  anatomiques  les  plus 
fnéqucntes  dans  les  ganglions,  si  sous  ce  titre  on  comprend  tous  les  cas 
où  CCS  organes  augmentent  de  volume  sans  subir  une  altération  notable  de  leur 
tissu.  Elle  est  aussi,  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  et 
des  résultats  qu'elle  entraine,  un  des  états  morbides  de  ces  glandes  qui  méritent 
le  plus  de  fixer  l'attention . 

f  Les  ganglions  hypertrophiés,  dit  Lebert  (Virch.,  Handb,  der  sjyec.  Pathol.y 
Bd.  Y,  Abth.  2),  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  sont  tantôt  plus  fermes, 
Untot,  an  contraire,  plus  mous  et  plus  élastiques  que  dans  leur  état  naturel. 
Piufois  vascularisés,  la  vascularisation  y  est  toujours  très-inégalement  distribuée, 
^diiondante  dans  certains  points  de  la  glande,  absente  dans  d'autres.  La  surface 
des  coupes  est  ici  gélatiniforme  et  translucide,  là  dense,  opaque  et  fibroïdo.  »  11 
tti^le  donc  deux  manières  d'être  de  l'hypertrophie  ganglionnaire ,  consti- 
tuant deux  formes  très-différentes  au  point  de  vue  de  l'histologie  pathologique. 
L'une  est  caractérisée  par  l'exagération  de  l'élément  cellulaire  ou  enchyme,  l'autre 
pur  le  développement  anormal  de  la  trame  fibreuse. 

Dans  la  première  forme,  on  trouve  le  tissu  mou,  résistant,  ayant  Taspecl  géla- 
tiniibnne,  décrit  par  M.  Lebert.  Par  la  pression  on  en  fait  sourdre  un  li(]uide 
^ttble,  contemint  en  abondance  des  cellules  à  novaux  et  des  novaux  isolés  sem- 
Uables  à  ceux  qui  constituent  le  parenchyme  de  l'organe.  En  étudiant  de  plus 
prk  L'i  structure  des  glandes  hypertrophiées,  on  trouve  que  la  trame  conjonctive 
de  l'organe,  très-vascularisée  dans  certaines  portions  qui  revêtent  l'aspect 
du  tissu  splénique,  contient  dans  ses  mailles,  et  tassés  les  uns  contre  les 
'lAtres,  les  éléments  cellulaires  normaux  de  la  glande  et  les  mêmes  éléments 
hypertrophiés.  I^es  premiers  sont  à  l'état  de  petites  cclhdes  ou  de  noyaux  splié- 
ftpies,  non  nucléoles  et  mesurant  de  0"",00i  à  0™'",00();  les  autres,  à  l'étal  de 
■oraux  ovoules,  granuleux,  nucléoles,  présentant  souvent  des  traces  de  t»egmen- 
••tioû  commençante  et  mesurant  de  0"'",00G  à  0'"'",008  ;  ou  d(î  cellules  granu- 
leuses à  paroi  indistincte  et  contenant  parfois  plusieurs  noyaux  hypertro)  hiés. 
*^La  seconde  lormede  l'hypertrophie  présente  ras))ect  fihroïde  et  nacré  du  tissu, 
^tt  une  densité  exagérée.  Ik*  la  coupe  on  ne  fait  rien  sourdre  qu'un  liquide  clair, 
'iliisparent,  oii  nagent  quel(|ues  noyaux  allongés,  des  fibres  fragmentées,  quel- 
Qes  cellules  à  queue,  en  un  mol  des  éléments  fibro-plastiques.  Ces  deux  formes 
s  loai  d'ailleurs  pas  nécessairement  isolées  :  la  dernière,  que  l'on  pouiiait  «ip- 
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peler  T hypertrophie  fibreuse,  peut  venir  et  vient  assez  souvent  s'enter  consécuti- 
Tcment  sur  la  première,  en  sorte  qu'on  les  trouve  combinées  en  diverses  propor- 
tions. 

On  ne  sait  pas  encore  jusqu'à  quel  point  le  cours  de  la  lynipbc  peut  s'opérer 
d'une  façon  normale  à  travers  les  ganglions  hypertrophiés.  Los  reclierches  entre- 
prises pour  résoudre  cette  question  à  l'aide  d'injections  poussées  dans  les  lymphili- 
ques  afférents  ont  donné  jusqu'ici  des  résultats  contradictoires.  Frev,  Weber, 
Billroth  n'ont  pu  injecter  les  ganglions  par  celte  voie  et  n'y  sont  parvenus  que  d'une 
façon  très-incomplète.  W.  Millier  y  a  réussi  une  fois,  mais  pour  un  ganglion  très- 
petit  et  peu  tuméfié.  Dans  un  cas  de  tumeur  ganglionnaire  hyperplasique  récem- 
ment extraite  de  l'aisselle,  le  même  auteur  crut  pouvoir  déduire  des  résultats  de 
son  examen  que  les  voies  lymphatiques  étaient  demeurées  parfaitement  perméables 
et  très-susceptibles  de  s'injecter. Elles  lui  parurent  mémes'étremultiplif''es  et  lapanii 
des  voies  nouvelles  lui  sembla  présenter  le  caractère  du  tissu  embrvonnaire,  étant 
constituée  par  une  substance  fondamentale  pale,  finement  striée  et  |>eu  granuleuse, 
oîi  se  trouvaient  çh  et  là  de  petits  noyaux  disséminés  se  multipliant  par  scission. 
Quant  au  mode  de  formation  de  ce  réseau  surajouté,  il  l'expose  de  la  façon  sui- 
vante. Des  bourgeonnements  se  produiraient  d'abord  à  la  surface  des  canaui 
anciens,   ils  seraient  ensuite  réunis  par  des  lilaments  ténus  passant  de  l'un  à 
l'autre  à  travers  le  tissu  embryonnaire  ;  puis  ceux-ci  se  creusant  dans  toute  l«ir 
longueur  se  translomiennent  en  fins  canalicules  et  leur  f^iol  deviendrait  de 
plus  en   pîus  distincte    par   l'addition  de  corpuscules  lymphatiques  et  d'une 
couche  de  tissu   conjonctif.   D'ailleurs  le  |arcnchyme  s'accroîtrait  en  même 
•temps  lui-même  par  la  niulliplicalion  des  corpuscules  lymphatiques  et  [»ar  le  dé- 
veloppement de  nouveaux  iral>écules.  (W.  Millier,  Zur  Kenntniss  des  Boues  g», 
und  Icrankh.  verdtul.  Lymphdr.,  in  Zeitschr,  f.  rat.  Med.,  5  H.,  r><l.  XX.)  Seloii 
Billroth,   les   cellules    parenchyniatt^uses  ou  corpuscules    ganglionnaires  ne  5e 
multiplient  ni  par  genèse  simple,  ni  [-ar  scission  des  cellules  préexistantes;  elles 
se  formeraient  dans  les  nœuds  mêmes  du  réticuluni  ganglionnaire  et  par  consé- 
quent au  sein  du  tissu  conjonctif  qui  le  constitue;   puis   s'en  détacheraient 
et  seraient  mises  en  liberté;  après  quoi  le  tissu  des  trabécules  continuant  de« 
développer  se  transformerait  en  tissu  lammeux.  Ainsi  la  multiplication  des  cellales 
paivnchymatouses  résulterait  d'une  sorte  do  bourgeonnement  des  nœuds  du 
i-éticulum  conjonctif.  Billroth  dit  a\oir  fait  ces  observations  dans  des  cas  d'hy- 
pertrophie consécutive  à  une  inllammalion  subaiguë,  mais  comme  on  ne  sauri 
établir  délimites  précises  entre  l'inflammation  subaigué  et  le  travail  irrititif  d'où 
procède  rhyportrophie  simple,  il  y  a  lieu  de  penser  que  dans  l'un  et  l'autre  cas 
les  choses  se  passent  do  la  niome  façon. 

Dans  les  ganglions  hypertrophiés  les  vaisseaux  sanguins  se  conseiTent  intacts 
ou  bien  se  multi|iliont  et  se  développent,  avec  un  é|>aississement  consklé- 
rable  de  leur  paroi  oralement  observé  par  Billroth.  (Elem.  de  pathol,  gà- 
chirurg,y  trad.  Colm.  ln-8.  Paris,  18G8,  p.  750.)  On  y  remai'que  presque 
toujours  des  traces  nombreuses  d'injection  vasculaire  exagérée,  et  de  plus  ^ 
parenchyme  se  trouve  souvent  coloré  de  teintes  diverses,  violacées,  brunes  o« 
ocrées,  qui  résultent  d'une  infiltration  de  la  matière  colorante  du  sang.  Très-sou- 
vent on^y  rencontre  aussi  des  tacbes  ecchymotiques  ou  de  petits  iovers  sanguine- 
Enfin,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  on  peut  apercevoir,  au  milieu  do 
parenchyme  glandulaire  hypertrophié,  des  points  jaunâtres,  rétractés,  ajant 
l'aspect  casécux,  et  dans  lesquels  les  éléments  de  l'organe  ont  subi  la  Iransforna- 
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tioii  granulo-graisseuse.  Cette  altéralion  nécrobiotique  résulte  évidemment, 
ici,  comme  partout  ailleurs,  d'une  suspension  locale  des  actes  nutritifs. 
Mais  elle  ne  se  rencontre  pas  également  dans  les  différentes  variétés  de  l'iiyper- 
trophie  ganglionnaire.  Ainsi,  dans  la  leucémie  et  Tadénie,  les  ganglions  hy- 
pertrophiés ont  peu  de  tendance  à  la  subir  et  prennent  souvent  un  développement 
considérable,  arrivent  même  à  constituer  des  tumeurs  énormes  sans  en  pré- 
senter de  traces  notables. 

L'hypertrophie  ganglionnaire  peut  ôlre  fort  diversement  distribuée.  Parfois  tout 

à  fait  locale  et  n'occupant  qu'une  ou  deux  glandes,  elle  s'étend  assez  souvent  aussi 

à  tout  un  groupe  de  ganglions  ;  elle  peut  enfm  envahir  la  totaUté  des  ganglions 

viscéraux,  sans  épargner  en  même  temps  ceux   des  membres.  Un  cas  où  cet 

envahissement  prodigieux   se  caractérisait   d'une  façon  bien  remarquable  fut 

présenté  à  la  Société  anatomique,  par  M.  Ikrtb ,  en  i  848.  Virchow  en  a  aussi  rapporté 

plusieurs  exemples  des  plus  frappants.  {Ges.Abh.y  p.  20i.)  Chez  un  de  ses  malades 

le  petit  bassin  était  littéralement  comblé  par  la  substance  glandulaire,  et  le  canal 

tboracique  enveloppé  d'une  telle  masse  de  cette  substance  qu'on  ne  distinguait 

plus  aucune  trace  de  séparation  entre  les  glandes  primitivement  alfectées. 

La  forme,  le  degré,  le  mode  de  développement,  et  la  distribution  de  l'hypertrophie 
ganglionnaire  varient  notablement  avec  les  causes  sous  l'inOuence  desquelles  cette 
affection  survient  ;  c'est-à-dire,  suivant  qu'elle  se  rattache  à  une  irritation  chro- 
nique locale,  qu'elle  dépend  d'une  diathèse  ou  doit  être  rangée  au  nombre  des 
affections  dites  idiopathiques. 

L'hypertrophie  que  fait  naître  une  irritation  locale  chronique,  peut  acquérir 
sur  place  un  d 'veloppement  assez  considérable  et  persister  longtemps  avec  la 
cause  qui  renlretient;  mais,  à  moins  de  complication,  il  ne  se  manifeste  en  ce  cas 
nulle  tendance  au  ramollissement,  à  la  suppuration,  aux  transformations  dites  ré- 
gressives. Aussi  cette  espèce  d'hypertrophie  demeure-t-elle  longtemps  susceptible 
<le  résolutiou  et  les  glandes  peuvent-elles  repreiidre  encore  l'état  normal  à  une 
^ue  très-tardive  de  la  maladie,  pourvu  que  la  r^use  qui  entretenait  celle-ci 
^ïfinne  à  disparaître.  En  général,  cette  lésion  demeure  confinée  dans  une  région 
wconscrite  et  n'atteint  qu'un  petit  groupe  ganglionnaire,  à  moins  qu'elle  ne  ren- 
contre chez  le  sujet  oîi  elle  a  pris  naissance  quehjue  prédisposition  spéciale. 
Dans  ce  dernier  cas  elle  peut  devenir,  pour  la  diathèse,  une  occasion  de  se  ma- 
nifester. Et  c'est  ainsi  que  s'explique  sans  doute  l'influence  des  lésions  locar.es 
«r  le  développement  de  l'adéiiie  ;  influence  dont  Trousseau  a  rapporté  j)ln- 
»eurs  exemples  et  sur  laquelle  il  insistait. 

tons  la  syphilis  et  dans  la  scrofule,  l'hypertrophie  ganglionnaire  oflre  au  con- 
traire une  teiulance  manifeste  à  envahir  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  glan- 
des à  la  fois.  Mais  les  parties  du  système  lymphatique  que  l'hypertrophie  atteint 
^  préférence  sont  assez  différentes  suivant  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre  de 
ces  maladies  ;  ce  qui  semble  tenir  à  la  prédominance  du  mouvement  nutritif  et 
«le»  irritations  habituelles  en  des  régions  dif;érentes,  aux  époques  de  la  vie  oili 
ces  affections  se  manifestent  surtout.  Dans  la  première  de  ces  maladies  l'hyper- 
^pliie  ne  reste  ordinairement  pas  à  l'état  de  simplicité;  presque  toujours  elle 
se  complique,  au  l)out  d'un  certain  temps,  d'altérations  granulo-graisseuses.  Avec 
la  seconde,  ces  altérations,  plus  accusées,  amènent,  le  plus  souvent,  le  ramollis- 
sement et  la  suppunition. 

(hiant  à  l'hypertrophie  (ju'on  peut  appeler  idiopathique,  il  est,  en  quelque 
*orte.  de  son  essence  de  tendre  à  se  généralisiT  et  de  prendre  même  de  très-gran- 


518  LYMPHATIQUE  (pathologie). 

des  proportions  sans  entraîner  ni  suppuration  ni  altéialion  régressive  d*aacuue 
sorte.  Toujours  elle  s*accompagne,  au  bout  de  quelque  temps,  d'un  état  cadieo 
tique  manifeste  avec  ou  sans  multiplication  des  globules  blancs  du  sançr.  Uaus  le 
premier  cas  on  donne  à  raffeclion  le  nom  de  Icucocythémie  lymphatique,  dans 
le  second  celui  d'adi'nie. 

Les  altérations  ganglionnaires  qui  accompagnent  la  sypliilis  revêtent  plusieurs 
formes  successives  qus  Virchow  a  rapportées  à  trois  types  distincts  :  <•  l'élat 
fluxionnaire,  c'est-à-dire  d'hypérémie  avec  inibibition  séreuse;  2** l'état  médullaire 
caractérisé  par  l'iiyperplasie  et  l'hypertrophie  des  éléments  lymphatiques  ;  5"  l'état 
caséeux.  Lors({u'on  assiste  au  passage  du  premier  au  second  stade  de  cette  alté- 
ration, on  trouve  les  ganglions  mous  et  leurs  follicules  accusés  sur  la  coupe  |4r 
des  points  blancs  ou  grisAtres.  Plus  tard  l'aspect  devient  uniformément  rougeâtre 
u  d'un  blanc  gris,  avec  une  apparence  humide,  claire  et  brillante  qui  Mre 
complètement  de  ce  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  leucémie  ou  la  scro- 
fule. Cette  apparence  dépend  surtout  de  ce  que  l'hypertrophie  marche  ici  d'un 
pas  égal  dans  les  deux  éléments  du  parenchyme  glandulaire,  cellules  et  tissu 
connectif.  A  une  époque  plus  avancée  encore,  cette  hypcrplasie  lente  fait  place  à  la 
dégénérescence  graisseuse  et  à  l'état  caséeux.  Ilutchinson  {MeiL  Times  and  Gaz- ^ 
17  juin.  1858)  a  trouvé,  chex  un  enfant  de  5  mois  atteint  de  syphilis  hérédttiire, 
la  plupart  des  ganglions  bronchiques  infiltrés  de  dépôts  fdnineux.  Dans  des  cas 
analogues,  Bœresprung  a  plusieurs  fois  noté  une  hypertrophie  des  ganglions  deTc- 
piploon  gastro-hépatique  ou  du  mésentère,  avec  infiltration  de  leur  tissu  par  des 
éléments  nouveaux  et  formation  de  petites  tumeurs  circonscrites.  A  la  piriode  des 
accidents  tertiaires  les  ganglions  reviennent  peu  à  peu  sur  eux-mêmes,  se  décolo- 
rent et  s'indurent.  Et,  conime  l'atrophie  qui  se  produit  alors  porte  principalemeut 
sur  l'élénient  collulcux,  les  glandes  finissent  par  se  réduire  au  seule  tissu  con- 
jonctif.  D'autres  fois  la  transformation  graisseuse  prend  le  pas  sur  Tatropliie;  au- 
quel cas  la  glande,  volumineuse  encore,  s'infiltrant  de  matière  Cîiséeuse  subit 
un  ramollissement  qui  peut  aller  jusqu'à  la  diffluence. 

Dans  la  période  secondaire,  l'hypertrophie  atteint  surtout  les  glandes  inguinales 
et  le  groupe  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  mais  peut  aussi  pr»yominer, 
comme  Fa  montré  Salneuve,  dans  d'autres  groupes  ganglionnaires,  pour  peu 
qu'une  circonstance  spéciale  y  appelle  le  traA'ail  nutritif.  Dans  la  période  suivante 
les  ganglions  le  plus  fréquemment  atteints  sont  ceux  des  groupes  prévertébraux, 
lombaires,  iliaques  et  fémoraux.  Les  ganglions  bronchiques,  ceux  du  médiastinet 
du  mésentère  le  sont  beaucoup  plus  rarement. 

Chez  les  scrofuleux  l'hypertrophie  marche  encore  plus  rarement  que  chez  te? 
syphilitiques  sans  complication  inflammatoire  ou  régressive.  On  sait  oombiefl 
l'inflammation  intervient  souvent  dans  les  écrouelles  soit  comme  point  de  départ 
des  tuméfactions  ganglionnaires,  soit  à  titre  d'accident  intercurrent.  On  connaît 
les  suppurations  si  fréquentes  qui  caractérisent  cette  forme  de  l'affection  ganglion- 
naire. Les  différents  modes  de  la  transformation  régressive  s'y  rencontrent  à  peu 
près  constamment  aussi.  Mais  i'état  caséeux  domine  presque  toujours  et  amène b 
formation  au  sein  des  glandes  hypertrophiées  de  grosses  masses  phymaloïtte- 
Celles-ci,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  se  ramollissent  et  deviennent 
l'origine  de  foyers  de  suppuration  partiels  dans  lesquels  se  trouve  un  j;usé|«iJ» 
jaunâtre  et  crémeux,  qui,  d'ordinaire,  s'évacue  spontanément.  —  La  |K>rlioflJû 
tissu  qui  n'a  joint  subi  l'altération  graisseuse  se  trouve  à  l'état  d'hypertropl»? 
simple  tantôt  dans  la  forme  parenchyraateuse  avec  sa  mollesse  et  sa  friabdit^* 
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itôi  daiis  la  forme  libreusc  avec  sa  densité  élastique  et  exagérée,  présentant 
dquefois  Tune  et  Taulre  disséminées  en  différents  points  de  la  masse  glandu- 

L'engorgement  des  glandes  commence  en  général,  chez  les  scrofuleiix,  par  les 
rions  sous-maxillaires  et  parotidiennes  et  s*étend  ensuite,  de  proche  en  proche, 
X  parties  latérales  du  cou,  aux  ganglions  sous-claviculaires  pré  et  sous-stcrnaux, 
immaires  internes,  médiastinaux,  axillaircs  et  inguinaux.  11  n'épargne  pas  non 
is  les  groupes  ganglionnaires  de  l'abdomen,  surtout  quand  il  y  est  provoqué 
r  des  irritations  partant  de  Tintestin  ou  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  Gomme 
s  ganglions  anciennement  engorgés  arrivent  en  général  à  la  suppuration  ou  bien 
itrcut  en  résolution  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouveaux  groupes  se  prennent, 
i  n^arriveut  pas  habituellement  à  former  des  masses  très-considérables. 
Cependant  il  est  des  cas  où,  réunis  en  forme  de  chapelet  et  plus  ou  moins 
mfbndus  ensemble,  ils  finissent  par  constituer  d'énormes  tumeurs  qu  on  a  vues 
eser  jusqu'à  10,  20  et  même  30  kilogrammes. 

Les  formes  idiopathiques  de  Tliypertrophie  ganglionnaire  ont  pour  caractères 
ODununs,  ainsi  qu'on  Ta  déjà  vu  plus  haut,  un  développement  hypertrophique  et 
lyperplasique  en  quelque  sorte  indéûni  sans  tendance  à  la  suppuration  ni  aux 
ittérations  régressives,  la  généralisation  plus  ou  moins  étendue  et  rapide  de  la 
iésioa  ganglionnaire,  parfois  la  production  en  divers  organes  de  néoformations 
]m  présentent  tous  les  attributs  du  tissu  lymphatique  (lymphadénomcs),  enfin 
l'apparition  d'un  état  cachectique  (]ui  peut  prendre  des  proportions  excessives. 
Quelquefois  cette  hypertrophie  s'accompagne  de  la  présence  d'une  quantité  oxa- 
jéréede  globules  blancs  dans  le  sang,  et  ces  cas-là  ont  été  réunis  sons  le  titre  de 
^iucocythémie  lymphatique. Chez  d'autres  niitlades,  au  contraire,  où  l'hypertrophie 
fist  également  généralisée  et  toute  semblable  en  apparence,  la  multiplication  des 
bicocythes  du  sang  fait  absolument  défaut.  Ces  derniers  cas  ont  été  groupés 
sous  le  nom  d*adénie.  Or  on  remarquera,  en  étudiant  ces  deux  variétés  de  l'hyper- 
tropliie  ganglionnaire  idiopathi(|ue  généralisée,  qu'il  est  impossible  d'établir 
atre  elles  aucune  distinction  fondamentale  sous  le  rapport  des  altérations  ana- 
tomiqucs,  des  symptômes  ou  de  l'étiologie;  que,  de  [il us  elles  peuvent  se  traus- 
Ibrnier  l'une  dans  l'autre,  puisque  la  multiplication  des  globules  blancs  peut 
l'inten'enir  qu'à  une  époque  tardive  de  la  maladie  ;  en  sorte  qxni  tel  cas  apparte- 
nant à  l'adénie  dans  son  début  devra  être  rangé  plus  tard  parmi  les  faits  de  leuco- 
'Tthémie;  enfin,  «(ue  certains  cas  sont  difficiles  à  classer,  l'augmentation  des 
[lobules  blancs,  quand  elle  existe,  étant  parfois  fort  |)eu  appréciable.  La  leucémie 
I apparaîtra  plus  alors,  relativement  à  rhypertro[)liie  généralisée  des  ganglions, 
jue  comme  une  lésion  secondaire,  absolument  contingente  et  ne  paraissant 
ouer,  quand  elle  survient,  qu'un  rôle  fort  accessoire  dans  l'évolution  des  acci- 
loits  morbides,  puisque  le  plus  grand  nombre  de  ceux-ci  se  retrouve  sans  niodi- 
ication  dans  les  cas  où  elle  n'existe  point.  Il  semble  donc  que  les  aiVections  dé- 
rites sous  les  noms  de  leucémie  lynqihatique  et  d'adénie  [murraient,  devraient 
léme  être  nosologiquement  confondues  et  qu'il  ne  saurait  y  avoir  lieu  d'appli^fuer 
chacune  d'elles  une  description  spéciale.  Mais  comme  la  présence  d'une  propor- 
on  exagérée  de  leucocythesdans  le  sang  est  en  somme  un  caractère  d'une  certaine 
oportance,  comme  elle  a  des  conséquences  pathologiijues  spéciales,  comme  enfin 
Il  ignore  absolument  de  quelle  circonstance  il  dépend  que  la  leucémie  se  pixxluit 
ins  certains  cas  d'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  manque  dans 
autres  cas  en  apparence  semblables,  on  est  obhgé  de  maintenir  entre  ces  deux 


/ 
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,^,  '^^»  ISOr»,  j).  riol.)  Enfin  deux  autres  observations  ont 

«iiie  par  Féréol  (6fl5.  d(»  hôp.,  1867,  p.  512),  Fautre  par 

1861),  n^  80).  La  dernière  toiiteloîs  se  rapporterait  peul- 

%ue  jmisquc  dans  les  derniers  jours  de  ia  maladie  les 

H  à  8  accroître  d'une  façon  notable. 

fidU  ont  été  étudiés  et  analysés  dans  deux  revues 
•t  ifc  médecine  ;  Tune  par  M.  Cornil,  en  1 865  ; 

^iepent  atteindre  un  degré  excessif  tpiant 

^flt  tameun  qui  en  résultent.  Dans  un 

tumeurs  avait  le  volume  d'une 

'▼ah  une  pesant  t2,250  grammes. 

'e  Tolnme  d'un  œuf  de  {loule. 

'les,  identiques  à  ceux  qu'on 

sumcnt  de  la  façon  sni- 

n  des  cellules  cl  des 

'         '  nt  ovoïdes,  granu- 

\  l'état  normal, 
ai  début,  pAIes 
.  rme  et  élastique, 
dos  coupes    on   fait 
.icoiistance,  aussi  bien  que 
.  tout  semblable  à  celui  de  cer- 
le  cas  de  Bonfils,  qui  lui  l'ut  soumis, 
.ijie  sans  l'aide  du  microscope.  Quant  au 
.is  entre  eux  et  avec  les  organes  voisins,  il  ne 
.lUammation. 
'^  1  ropliiéc  dans  le  tiers  des  cas  d'adénie  bien  consUi- 
,^     ^  ï^ès-marquée,  notamment  chez  les  malades  de  l^udet, 
^^  Onderiich  et  dans  deux  des  faits  rap]K)rlés  par  Trous- 
"  ^  ^  rnême  temps,  dans  l'épaisseur  de  cet  organe,  de  petites 
^•o   tissu  lymplioîde,  c'est-à-dire  constituées  pr  une 
^  ^    rnailles  sont  remplies  de  noyaux  ou  globulins  et  de 
^ppées.  Ces  productions  pathologiques  qui  paraissent 
^        Corpuscules  de  Malpighi  anormalement  développés, 
**î^î  renient  l'hypertrophie  spléniqucdont  il  s'agit.  Elles  se 
^^us  publié  jmr  Ilérard  et  dans  un  autre  observé  par 
^^iiqnaient  absolument  dans  ceux  de   lk)nlils  et  dt* 

^^  ^  le  soûl  des  organes  lymphoïdes  qui  présente  des  allé- 
^^pnibant  à  l'adénie.  Dans  une  observation  de  Wunderlicli 
^^^*ï^«  Krankh.  mler  multiple  Lymphadenome  ohne  Leu- 
^^^kunde,  1866,  p.  531)  et  chez  la  malade  de  M.  Héranl 
^05),  la  muqueuse  intestinale  offrait  des  lésions  l'ort 
^^^  naliuNî  (juc  celles  des  ganglions  et  de  la  rate.  Dans  le 
"^lii-|i,  loute  la  muqueuse  de  l'estomac  pi*és(*ntait  un  épais- 
^^^ntmanjué  au  niveau  des  plis;  il  en  étaitdemémc  decelle 
'^  portion  du  duodénum  et  des  parties  qui,  dans  l'intestin 
^  follicules  clos  et  aux  glandes  agminées.  La  valvule  de  Bauhin 


I  LVME'lIATfnrE  (l'^TiinLOCiE). 

ordres  de  faits  et  de  baser  sur  l'existence  seule  de  )a  leut:ém>6  une: 
nosologiqiie  vraisemblable  niant  proTisoire.  L'hypertrophie  gangli 
ralJïtde  avec  leuci'iiiîe  a  trouvé  déjà  su  plaoe  ilaus  l'arllile  Lticocu 
lions  peste  5  iiidiijiier  ici  ce  qui  concerne  spêctniement  l'hyperlrophie 
Miio  qu'on  a  appelée,  en  Fiance,  orfcHie  (Titnisseau) ;  en  Anglrtcnr, 
anémie  lymphatique  (Pavy,  Wilkst  ;  en  Allemuguc,  malailie  il'Hal^in, 
leucémie  (WiinderJicb). 

lie  l'adénie.  L'eûstence  d'Iiypertmpliies  traiiglionnaires  îdiopatliiques  oom- 
di'rables  et  plus  on  inuins  généralisées,  aussi  bien  i|ue  la  coîiiuid^in'i'  dp  ralt- 
rtireclion  nvec  une  liyperiropbie  spléniquc  et  la  formation,  ilaiis  le  titan  jiAk 
de  la  nie,  de  noymu  à  aspect  ganglionnaire,  avaient  été  si^inaliTs  par  tlod^ki». 
dès  1852.  (Med.-rhir.  Trans.,  t.  XVII,  p.  68  et  409.)  Lorsque  h  diV^uv^tc 
de  Virrliow  eut  révélé,  citex  des  individus  qui  pi-ésenlnîent  des  levions  de  n- 
genre,  une  ;iu|;muntation  considérable  dans  la  pi'o|>ortioiHles  glnbnle!;  Iil*nail>) 
sanp.  on  put  penser  que  tous  les  fjiits  analogues  rentreraient  dans  l'espèti-  bw- 
bide  nouvelle  désignée  sous  le  nom  de  leucotytliéuiir.  Ce|iendnirt,  en  !8jIÎ,  dut 
observation  de  Bonlils  {Hi/perlropk.  gangt.  yc'ncV..  cachexie  »an»leiifrmie.m 
Hec.  des  tr.  de  la  Soc.  méil.  d'observ.,  1. 1,  p.  157)  montra,  [wur  la  ymàin 
fois  d'une  façon  positive,  rjue  des  lésions  semblables  et  nn  même  apjnireil  «(nfbt' 
maljqne  se  |ieuvcnt  rencontrer  sans  leueémie  proprement  dite,  et  que  l'imW 
lymphatique  n'est  pas  néeessairement  une  leucocytliéinic.  S.  Wilks  avait,  itat 
vrai,  conslnti.'  déjH  l'absence  de  leucémie  dans  un  cas  oit  la  rate  et  un  nerirà 
nombre  de  ganglions  se  trouvaient  h  la  fois  malades.  (Cui/'s  lloxp.  Ilep..  ^»k.. 
t.  Il,  18.')A.)  Mais,  comme  l'a  fait  remanguer  M.  Oornil  dans  une  r^viie  ailirp 
des  Archives  de  médecine  Mreft.  rfc  mcf/.,  aoOt  tSttS,  p.  209),  l'observatîondt 
médetjn  anglais  éUiit  peu  probante,  car  on  jiouvait  n'y  voir  rien  nuire  iIuht 
qu'une  tnliercnlisalion  simultanée  du  jioumou,  de  la  rate  et  des  gan^lioi»  Imn- 
el  lignes. 

Depuis  le  fait  obsirvé  par  Roiifii?,  il  s'en  est  rcnconiré  d'aHires  sembbUa. 
et  l'on  a  pu  supposer  qu'une  bonne  partie  des  cas  d'iivpertropliic  <;Bng)iunnnv 
antérieurement  connus  appartenaient  i  la  m^me  csp&i-e  ;  mais  le  nnml>r«d«  tr» 
ofi  l'absence  de  la  leucémie  a  été  bien  |iositivement  constaté'  est  encore  V" 
restreint.  Hem  ont  été  relatés  par  WNnderlieli  en  1858  sous  le  nom  d'higci- 
trophie  progressive  multjple  des  ganglions  lymptiiitiquen.  {Arch .  der  llftliaidt. 
I .  \VII.)  Trois  se  trouvent  dans  un  mémoire  de  G)sst  sur  «  l'by]tertn<pbie  «inr|^ 
plus  nu  moins  généralisée  des  ganglions  sans  leucémie.  ■  (Ec/io  tntd.  dtSfif- 
rhâtel,  1.  V,1861.)  En  1862,  Dallé  en  présenta  un  nouveau  &  la  Sociét/ nuto- 
mique  de  Paris  (BuH.,  p.  235);  mais,  faute  d'un  examen  micrm.opi'pii' î"" 
précis,  ildi-meura  quelque  peu  douteuï  s'il  ne  s'agissiiil  p.is  snnpbni' iM  I  ' 
gangliomiaia'.Eni8B3,I.ertdet  observait.  JirilillelIliendeHourn,  un 

remarquableet  bien  positif  d'adénie  sans  leucocytlit'iiiie  et  le eomm , 

fesseur  Trousseau  qui  l'a  inséré  dans  sa  Clinique ,  Ce  dernier  en  réimii .  1 1 
daiisIrmémeoiivragcfC/in. mer/., Paris,  I8fi9)  li  l'.ippni  dune  di  -  . 
raie  de  la  maladie.  Deux  nouvelles  olHervnlionsfiirmt  publiées,  en  I  M' 
Union  mrd..  p.  )96)  et  Mmhcim.  {Starke  Ljfmrlulniten-ACfWu. 
Mmif,  in  Vircb.  Arch.,  t.  XXXIII,  p.   *5),  1805.)  Kn  l8eR,  M.,.., 
parallre  un  travail  complet  sur  l'adénie  4  laipidlc  il  donna  le  ikm    . 
leucémie,  vt  il  y  joignit  un  nouveau  fdil   li\''i-n  lien  li  veinent  dL^m       '' 
ieuktimie.  H'xhjlnuf.  Krrtnkbeit  mler  mutlii-le  LiimjbiideiiMv  uhne  LnU":- 
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in  Arch.  der  Heilktinde,  iSOô,  p.  551.)  Enfin  deux  autres  observations  ont 
encore  été  publiées  lune  par  Féréol  (Gaz.  des  hôp.,  1867,  p.  512),  l'autre  par 
Isambert  (Union  méd.,  1869,  n°  80).  La  dernière  toutefois  se  rapporterait  peut- 
être  mieux  à  5a  leucocythémie  puisque  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  les 
globules  blancs  commençaient  à  s'accroître  d*ime  façon  notable. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  faits  ont  été  étudiés  et  analysés  dans  deux  revues 
critiques  publiées  dans  les  Archives  de  médecine  ;V une  par  M.  Cornil,  en  1865; 
l'autre  par  M.  Spillmann,  en  1867. 

L'hyperlropliie  ganglionnaire  de  l'adénie  peut  atteindre  un  degré  excessif  tpiant 
à  la  généralisation  et  quant  au  volume  des  tumeurs  qui  en  résultent.  Dans  un 
des  faits  rapportés  par  Trousseau,  Tune  de  ces  tumeurs  avait  le  volume  d'une 
lèle  de  fœtus,  et  dans  le  cas  de  Bonfils  il  s'en  trouvait  une  pesant  2,250  grammes. 
Chaque  ganglion  pris  isolément  égaie  quelquefois  le  volume  d'un  œuf  de  (H)ule. 
f)uant  aux  caractères  bistologiques  du  tissu  de  ces  glandes,  identiques  à  ceux  qu'on 
rencontre  chez  les  sujets  atteints  de  leucémie,  ils  se  résument  de  la  façon  sui- 
vante. Epaississement  du  réseau  conjonctif,  multiplication  des  cellules  et  des 
noyaux,  augmentation  du  volume  de  ces  derniers  qui  deviennent  ovoïdes,  granu- 
leux, et  présentent  un  nucléole  dont  ils  ne  sont  point  pourvus  à  l'état  normal. 
Les  glandes  ainsi  hypertrophiées  sont  rougeà très  et  vascularisées  au  début,  pâles 
et  jaunâtres  plus  tard.  Leur  consistance  est  souvent  très-ferme  et  élastique, 
quelquefois,   au  contraire,   assez   molle.    De   la  surface   des  coupes    ou   fait 
sourdre  un  liquide  louche  miscible  à  l'eau,  et  cette  circonstance,  aussi  bien  que 
f apparence  même  du  tissu,  leur  donne  un  aspect  tout  semblable  à  celui  de  cer- 
tains cancers.  Verneuil  assure  même  que  dans  le  cas  de  Bonfils,  qui  lui  lut  soumis, 
la  distinction  eût  été  absolument  impossible  sans  l'aide  du  microscope.  Quant  au 
lissu  cellnlaire  qui  réunit  les  ganglions  entre  eux  et  avec  les  organes  voisins,  il  ne 
présente  jamais  aucune  trace  d'inflammation. 

La  rate  a  été  trouvée  hypertrophiée  dans  le  tiers  des  cas  d'adénie  bien  consUi- 
fee.  Celte  hypertrophie  était  très-marquée,  notamment  chez  les  malades  de  Leudet, 
d'Hcrard.de  Gohnheim,  de  Wunderlich  et  dans  deux  des  faits  rapjwrfés  par  Trous- 
seau.Quelquefois  on  trouve  en  même  temps,  dansTépaissenr  de  cet  organe,  de  petites 
tumeurs  grisâtres  formées  de  tissu  lymphoïde,  c'est-à-dire  constituées  par  une 
substance  réticulée  dont  les  mailles  sont  remplies  de  noyaux  ou  globulins  et  de 
cellules  complètement  développées.  Ces  productions  pathologi(|ues  qui  paraissent 
u  être  autre  chose  que  les  corpuscules  de  Malpighi  anormalement  développés, 
u  accompagnent  pas  nécessairement  Thypertrophie  spléniquedont  il  s'agit.  Elles  se 
sont  rencontrées  dans  le  cas  publié  par  Hérard  et  dans  un  autre  observé  par 
Wunderlich;  mais  elles  manquaient  absolument  dans  ceux  de  Bonfils  et  do 
Leudet. 

U  rate  n'est  pas  du  reste  le  seul  des  organes  lymphoïdes  qui  présente  des  alté- 
•^honschez  les  sujets  succombant  à  l'adénie.  Dans  une  observation  de  Wunderlich 
(^^^doAeukàmiey  Hodgkins  Krankli.  oder  vmltiple  Lymphadenome  ohne  Leu- 
'^àmie,  in  Archiv  der  Heilkunde,  1866,  p.  551)  et  chez  la  malade  de  M.  ïlérard 
'L'Wi'ojt  wieif/.,  p.  196,  1865),  la  muqueuse  intestinale  offrait  des  lésions  fort 
'"^arquables  et  de  même  nature  que  celles  des  ganglions  et  de  la  rate.  Dans  le 
'^>t  rapporté  par  Wunderlich,  loute  la  nmqueuse  de  l'estomac  présentait  un  epais- 
sissement plus  spécialement  marqué  au  niveau  des  plis;  il  en  était  de  même  decelle 
9Ui  occupait  la  première  portion  du  duodénum  et  des  parties  qui,  dans  l'intestin 
^'le,  correspondent  aux  follicules  clos  et  aux  glandes  agminécs.La  valvule  de  Bauhin 
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iorniail  un  bourrelet  de  1/2  pouce  d^épaisseur  sur  i  ))ouce  l/'2  de  long,  oUiténu 
presque  entièrement  rorifice  de  communication  de  riutestiii  grêle  avec  le  gro 
intestin.  Tout  le  rectum  enfui  présenlait  des  saillies  identiques  u  celles  renoou 
trées  dans  la  première  portion  du  duodénum.  L'examen  microscopique  de  h  ma 
H|ueuse  digestive  ainsi  altérée ,  tait  par  le  professeur  Wagner,  démontra  1 
présence  d*un  tissu  conjouctif  réticulé  renfermant  dans  ses  mailles  des  iiojau 
libres  fort  nombreux  et  des  cellules  semblables  aux  cellules  lympliatitpies  ou  an 
globules  blancs  du  sang.  Ces  néoformations  avaient  refoulé  les  tissus  normau 
«t  en  avaient,  eu  quelque  sorte,  pris  la  place.  —  Cliez  la  malade  d'Hérard,lami 
queuse  stomacale  présentait  aussi  un  épuississement  considérable  dû  à  rbvpeipb 
sie  du  tissu  lympboïde  qui  entre  dans  la  constitution  de  cette  membrane.  C 
développement  exagéré  par  places  donnait  lieu  à  de  véritables  tumeurs  molles  doi 
plusieurs  étaient  ulcéi'ées  ;  sur  Tune  d*entre  elles  on  remarquait  même  une  sort 
d'escliare  gangreneuse  assez  étendue. 

Il  ne  paraît  pas  qu  on  ait  jamais  examiné,  dans  le  cas  d'adénie,  les  amygdales,  k 
follicules  clos  de  la  base  de  la  langue,  ni  le  tbymus  ;  et  par  conséquent  on  ignor 
quelles  altérations  s'y  peuvent  trouver. 

Certains  organes  qui,  normalement,  ne  contietment  pas  de  tissu  lymplKÛife, 
ont  présenté  aussi  de  petites  tumeurs  blancliàtres,  offrant  les  mêmes  cane 
tères  extérieurs  que  celles  qui  se  rencontrent  dans  la  rate  et  constituées,  conuoe 
elles,  par  des  cellules  lympbatiques  et  les  globulins  logés  dans  les  mailles  d'oo 
tissu  conjonctii  réticulé.  —  On  a  découvert  de  ces  uéoformatious  dans  le  foie  et  k 
rein  d  abord,  puis  dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  péritoine,  le  tissu  cellubireet 
les  ovaires;  ces  derniers  exceptionnellement.  —  Cobnheim  (Vircliow*s  Ardi-i 
t.  XXXIII,  p.  451,  i865)  a  publié  un  cas  d'adénie  avec  des  néoforuiations  hin- 
pbatiques  dans  le  foie  et  les  reins. — Chez  la  malade  de  M.  Ilérard,  le  tissu  cellu- 
laire sous-péiitonéal)  le  péritoine,  les  poumons  et  les  oxaires  étaient  remplis  (ic 
tumeurs  lymphoïdes.  —  Wunderlich  a  rencontré  aussi,  à  deux  reprises  dilTf- 
rentes  des  néoformations  de  c«  genre  dans  le  foie  et  dans  les  reins. 

Comme  il  avait  été  positivement  constaté,  dans  ces  différents  cas,  que  le  stfj; 
i\e  contenait  aucun  excès  de  globules  blancs,  il  ne  pouvait  s*agir  d'une  accuiDtt- 
lation  de  leucocytbes  analogue  à  celles  observées  par  Ollivier  et  Ranvier  dans  cer- 
tains cas  de  leucémie.  (Arch,  de  physiol,  et  de  pathoL,  Paris,  1869,  p.  407.)  fti 
avait  donc  évidemment  affaire  à  de  véritables  lymphomes. 

Quant  aux  altérations  constatées  dans  le  sang,  elles  se  bornent  à  une  Ûéiii 
exagérée  et  a  une  notable  diminution  de  la  quantité  des  globules  rouges.  (Billrotiit 
Virchow's  Archiv,  1862.) 

La  tuméfaction  ganglionnaire  est  ordinairement  la  première  manifeslation  <k 
Tadénie.  Elle  n*est  précédée  d'aucun  désordre  de  la  santé  et  débute  ordiDairement 
dans  un  coté  de  la  région  sous-maxillaire.  Les  diverses  glandes  de  cette  région  » 
prennent  successivement,  puis  celles  du  côté  opposé  sont  envahies  à  leur  toor. 
Il  se  forme  ainsi  une  tumeur  élastique,  réni tente ,  multilobée,  sans  adbéreott 
avec  les  parties  profondes  ni  avec  la  peau,  laquelle  offre,  en  ce  point,  sa colonti> 
normale;  indolente  d'ailleurs  et  gênant  à  peine  les  mouvements  de  la  màchoireet 
du  cou.  Quelquefois  l'hypertrophie  commence  par  les  ganglions  de  l'aine  oui 
l'aisselle,  plus  rarement  par  ceux  des  cavités  splanchniques.  Chez  quelquesmalafa 
elle  tend,  dès  le  début,  à  se  généraliser,  et  dans  ces  cas-là,  suivant  la  remarque 
de  Wunderlich,  marche  d'un  pas  rapide  vers  uns  terminaison  funeste.  EngèAal 
c'est  seulement  au  bout  de  quelques  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois  qu'(U< 
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ntabit  divers  groupes  ganglionnaires  et  que  sa  gcnéralisatiou  commence.  Lorsque 
a  maladie  a  pris  son  entier  développement,  le  cou,  les  aisselles,  les  aines  sont  occu- 
pés par  des  tumeurs  irrégulières,  bosselées,  volumineuses,  iKirfois  énormes.  Le 
ou  doublé,  triplé  de  volume,  dépasse  la  tète  en  grosseur  ;  ses  mouvements  devien- 
lent  impossibles  ;  les  bras  sont  maintenus  écartés  du  tronc  par  des  tumeurs 
ixillaires  que  Trousseau  a  vu  égaler  le  volume  d*une  tête  de  fœtus  à  terme  ; 
dles  des  aines  rendent  la  marche  difficile  et  pénible  ;  et  la  pression  que 
n  masses  exercent  sur  les  troncs  veineux  détermine  l'œdème  des  extrémités. 
Ims  la  poitrine,  la  compression  de  la  trachée  ou  du  neri*  pneumogastrique  par 
es  ganglions  volumineux  produit  de  la  dyspnée,  une  petite  toux  sèche  qui,  plus 
trd,  devient  humide  et  s'accompagne  de  rhonchus  trachéaux  bruyants,  enOn 
les  accès  de  suffocation  auxquels  certains  malades  succombent.  En  général  les 
;ro8  troncs  veineux  intrathoraciques  échappent,  au  contraire,  à  la  compression. 
has  le  ventre  les  masses  ganglionnaires  se  peuvent  sentir  à  travers  la  [laroi  abdo- 
ninale:  elles  forment,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  dure,  in- 
Meute,  allongée  verticalement-,  ou  bien  elles  remplissent  le  petit  bassin,  et  ne 
waveiit  être  atteintes  que  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal.  La  pression  qu'elles 
oarcent  sur  la  veine  cave  ou  la  veine  porte  amène  l'oulème  des  extrémités  inférieures 
NiTascite.  L'appétit  perdu,  la  diarrhée  et  des  vomissements  rebelles  ùlou le  médica- 
icm  épuisent  rapidement  les  malades,  qui  s'amaigrissent  et  perdent  entièrement 
es  forces.  Puis  apparaissent  des  hémorrhagies  gingivales  (Trousseau)  ou  nasales 
Cohnheim),  des  ecchymoses  sous-cutanées  ou  dermiques,  et  la  lièvre  hectique 
ivecses  redoublements  nocturnes  et  ses  sueurs  profuses.  Enûn  la  mort  survient 
iQ  dernier  degré  de  la  cachexie.  Comme  accidents  moins  habituels  on  a  rencontré 
le  l'albuminurie  (Cohnheim,  Wanderlich),  de  la  diphthérie  (Waiidcrlich),  des  érup- 
ions  cutanées  diverses,  du  pemphygus  (Leudet),  une  teinte  brune  et  bronzée  de 
k  peau  sans  complication  du  côté  des  capsules  surrénales  (Firéol). 

L'adénie  suit  une  marche  progressive  et  continue,  et  sa  terminaison  est  con- 
iUmment  fatale  après  une  durée  de  deux  à  trois  ans.  Malgré  la  longue  persis- 
^nee  de  la  maladie,  les  tumeurs  ganglionnaires  ne  s'enflamment  ni  ne  suppurent 
wnais  et  demeurent  constamment  indolentes,  froides  et  rénitentes. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile,  pourvu  que  les  tumeurs  soient  suili- 
flunment  accessibles.  En  effet,  l'engorgement  syphilitique  des  ganglions  se  dis- 
■ùiguc  de  Tadénie  par  le  volume  moindre  des  tumeurs,  par  son  siège  de  pi*édi- 
oction  dans  les  ganglions  cervicaux  postérieurs,  par  l'absence  de  cachexie  ou 
*r  la  cachexie  spéciale  qui  l'accompagne.  —  L'engorgement  scrofuleux  est  non 
ooins  caractérisé  par  l'existence  antérieure  ou  la  coïncidence  d'autres  afTections 
^  nature  scrofuleuse,  par  la  tendance  des  tumeurs  à  s'échauficr  et  à  suppurer 
i  par  la  généralisation  beaucoup  moins  rapide  et  moins  complète  de  rhyi)ertro- 
■lûe.  —  Le  cancer  ganglionnaire  est  très-rarement  primitif.  Lorsqu'il  succède  à 
lû  cancer  viscéral,  il  demeure  au  moins  pendant  longtemps  limité  au  petit  grou|)e 
^  glandes  qui  se  trouve  en  rapport  lymphatique  immédiat  avec  la  tumeur  pri- 
Bitive.  L'envahissement  des  glandes  plus  éloignées  s'ojftère  ensuite  d'une  façon 
vogressive  et  en  suivant  la  chaîne  des  ganglions.  —  Quant  à  l'engorgement 
anglioniiaire  de  la  leucocythémie  lymphatique,  l'examen  microscopique  du  sang 
eut  seul  le  difîérencier  de  l'adénie. 

Celte  affection  a  une  étiologie  fort  obscure  et  mal  connue.  Ob^rvée  le  plus 
UYent  chez  des  adultes,  sans  prédominance  pour  l'un  ou  l'autre  sexe,  elle  a 
f  cependant  rencontrée  aussi  chez  des  enfants.  (Wunderlich.)  Quelques-uns 
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J«s  siijcls  qui  lu  préâuiilèrent  uvuietit  M  antfrieu rement  sU«inls  d«  tUm  Mt» 
inilteiiti<  ou  de  syphilis.  D'un  autre  cèii-.  Trousseau  insistitt  partie ulj^rcnimt  sur 
la  part  qui  revient  i]niis  l'origine  îles  necidcnis  ganglioniiail'es  aii\  li^ioaiilM 
muqueuses  ou  de  la  peau  ;  et  il  citnit  à  l'appui  de  celte  opinion  quatre  uis  m\  l'n- 
gorgenient  ganglionnaiit'  primitif,  sur'venu  dans  les  glandes  souMnaidliirB. 
avait  eu  pour  point  de  départ  une  tumeur  lacrymale,  un  coryia  ou  une  iiturrin. 
Les  données  éliologii]ues  liabituelicnient  constatables  sont  du  reste  alisolunim 
insuffisantes  pour  donner  de  la  genèse  de  ce L te  alTectioii  une  interpri-Laliooipi 
puisse  le  moins  du  monde  satisfaire.  Aussi  le  professeur  Tronssean  inil-i!  dmr 
attribuer  la  gf^in^ralisation  dp  l'hypertrophie  ganglioimaire  il  une  disfjoiitm 
spi^cînle  qn'il  d(^signa  sous  le  nom  de  dintlièse  lymphatique. 

L'alténiUon  consi-'culive  que  le  sang  subit  A  une  certaine  iK'riodi'  de  U  nulad» 
se  manifeste  assez  par  \n  dittiinutiori  de  ses  globules  rouges  et  le»  dilKmt» 
signes  de  raiièuiic  globulaire,  aussi  bien  que  par  les  liémorrtiagie«,  par  It  (m- 
djiice  auv  uifdtrations  si^uses  et  auT  i^panclienicnts  lti|uides  et  |iardeiUMM 
de  la  peau  telles  que  les  bulles  de  pemphygus.  On  ne  peut  se  reluser  à  m  ii>> 
clier  la  raison  dans  le  fonction uem eut  vicieux  des  glandes  lymphatiquoi  nulifa 
et  des  dilTJrentes  parties  du  système  lymphoïde  oti  se  montrent  des  chaug«nli 
dans  la  constitution  anatomiqnc  du  tissu.  Hais  on  iic  sait  quel  est  aiijiukb 
mode  d'all^i'ulion  éprouvé  par  le  san^;,  et  on  i;:ui>re  comment  la  léfixii  it  t^ 
tènie  lympliatlqiio  contribue  a  la  faire  naîtra  et  !)  rentreleoir, 

S'  TramformaUoneireuse  mi  amiiltnde.  Cette  alléralion  aiiatomique, ua 
rarement  observée  dans  les  ganglions,  coïncide  toujours  avec  une  »Iti^lw 
semblable  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  I:j  wle.  On  b  rencsnl" 
surtout  chez  des  individus  jcuues  et  le  plus  souvent  elie»  des  siyets  pnl»i^ifeil« 
vice  scrolnleux.  Elieenli'ainc  couslemmeut  une  certaine  augmenlalioii  du  mluK 
des  glandes,  avec  une  Tascularité  et  une  humidité  plus  grandi»,  qui  iim' 
d'alwrd  l'attention  ;  elle  augmente  aussi  lenr  coiuislnnce  et  donne  au  jtjtraieliw 
glandnlaire  raspeul  jaunâtre,  lisse,  brillant  et  nn  peu  Iransliicidr  de  Ucin.ttv 
la  propriél*^  de  ])rendre  une  colorntion  violacé  ou  bruii.Ure  «pAisle  au  «Mil»* 
d'une  solution  d'iode  et  de  l'acide  sulfiirique.  Elle  est  ditficili'meni  ai<prvrialit>i 
t'œd  ini  dans  ses  premitres  périodes.  Plus  lard,  suivant  In  de«cnplioni|ii'«' 
donnée  Virchow  {VerhawU.  tlcryhtjs.-meil.  Geiellseh.  in  Wùrsb.,  l,  VII.  [■.IMJi 
U-s  follicules  a^andis  de  la  couche  corticale  se  d^lorenl  compl*'ieinait'tf 
conveilissent  eu  grains  translucides,  opaques  quand  on  les  con»idêr<' *iir a* 
coiii*,  solides,  semblables  it  de  la  cîre  ou  ï  delà  fécule  de  sagou.  ■■!  1 1 
sur  la  glande  non  incisée,  comme  autant  de  lacunes  de  la  sub't.in 
ce  sont  les  cor[is  amyloïdcs.  l.e  nombre  de  ces  grains  augmenl.ihi 
ganglion  devient  plus  dense,  plus  pille  cl  présente  un  as(iectgnsiiii  >;..-j-..(.." 
de  plus  en  plus  prononcé.  L'écorce  tout  entière  de  h  glande  finit  |utr  l'irr  nm 
envahie,  In  substance  médullaire  demeurant  tnnjoni-s  înlnete.  —  Au  mtiTtiwf». 
et  en  employant  un  faible  grossissement,  on  voit,  au-tlissou»  de  la  cMid' 
i-paisse  du  tîssii  cellulaire  qui  représente  la  capsule  de  l'organe,  lea  foUîcakr 
aliénas,  sous  forme  d'amas  composés  d'une  sorte  de  jinvé  de  cnquifmiiti  h"* 
({t-nes  :  cliacun  de  ces  amas  est  entouré  d'une  masse  fibrillaire  disposât  en  nwdA 
cuncentiiques  et  qui  se  coiirond  iii sensiblement  avec  le  stronin  de  la  ^aafc-  ^^ 
grossissement  plus  considérable  (150  diamètres)  permet  d'aporceioir  if*"* 
amas  des  grains  ronds  ou  oialaires  de  grosseur  inégale,  d'une  rormpMS^i"*" 
guliàe,  fortemeut  seni^  les  «us  ennliv  tes  autres  ;  les  esparesérmit'<|"'il»"''''^ 


LYMPHATIQUE  (pathologie).  525 

eptéut  |jaraisseiit  vides  à  première  vue,  mais  ou  ue  taitle  pas  à  recounaitre  dans 
es  lacunes  de  petits  corps  arrondis  et  granulés,  quelques-uns  mcine  allongés 
t  qui  se  Gom|K)rtent  comme  des  noyaux  de  cellules.  A  un  grossissement  de 

00  diamètres,  on  voit  ces  noyaux  situés  dans  l'intérieur  d'éléments  ramifiés, 
nastomosés  en  réseau  ;  c'est  le  réseau  de  fibres  et  de  cellules  décrit  par  Kœlliker 
ans  l'intérieur  des  Toliicules  normaux,  qui  entourent  et  encadrent,  en  quelque 
■te,  les  amas  de  grains  transparents,  ou  corps  amyloides.  Ceux-ci  s'isolent 
leilement  des  parties  voisines  ;  sur  les  cou()es  on  en  voit  un  certain  nombre  se 
éCacher  d'eux-mêmes  et  tomber  dans  le  liquide  environnant.  \jn  grossissement 
B  peu  considérable  (580  diamètres,  par  exemple)  le&:  nioulre,  pour  la  plupart, 
MIS  forme  de  corps  parfaitement  homogènes,  sans  membrane  d'enveloppe,  sans 
ojan,  sans  aspect  stratifié  ou  strié.  Leur  diamètre  est  en  moyenne  de  0""",03, 
tais  quelquefois  il  atteint  O^^jO^  ou  O^^jOS  ;  nettement  circon^cnts,  ils  forment 
ei  grains  arrondis,  (|uelquesruns  aplatis,  irréguliers,  ou  ovalaiivs,  qui  ont  une 
ïtaine  ressemblance  avec  des  grains  de  fécule  végétale,  avec  lesquels  ils  par- 
igeiit  la  propriété  de  se  colorer  au  contact  de  la  solution  iodée.  Toutefois  la 
rforation  est  brunâtre  ou  rouge  acajou  et  ne  devient  violacée  que  par  l'addition 
m  peu  d'acide  sulfurique. 

Ces  masses  polyédriques  ou  ovoïdes  de  volume  très-inégal  (0'"'^,04  à  0"*'",08), 
leolores  ou  bleuâtres,  translucides  et  sans  contenu  granuleux,  tassées  les  unes 
mtre  les  autres  et  refoulant  ceux  des  éléments  du  ganglion  demeurés  normaux, 
it  été  vues  également  par  Robia  dans  les  deux  faits  de  ce  genre  présentés  à  la 
«iété  de  biologie  par  Duplay  et  par  Guyon. 

De  ces  dis]K)sitioiis,  il  résulte  que  l'altération  des  follicules  porte  sur  les  élé- 
mts  enveloppés  dans  les  mailles  que  forme  le  réseau  ceJlulaii'c  du  ganglion, 
!il-è-dire  sur  les  cellules  et  noyaux  spécifiques  de  la  glande.  Giacjue  corpuscule 
ijlolde  correspondrait-il  à  une  cellule  glandulaire  dégénérée?  Hé«ulterail-il, 

1  contraire,  d'une  altération  qui  englobe  un  groupe  entier  de  ccMules?  Cette 
rnière  hypothèse  est  la  plus  \raisemblable,  d'autant  que  les  mêmes  corpus- 
ks  se  déposent  aussi  dans  la  paroi  des  artérioles  ramifiées  à  travers  la  sub- 
tnœ  de  la  glande  affectée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  corpuscules  aniyloïdes  sont  bien  distincts  des  graimla- 
«u  à  couches  concentriques  qui  ont  été  rencontrées  dans  les  centres  nerveux, 
Ds  les  nerl's,  dans  la  prostate,  dans  les  |)oumons,  etc. 
Les  ganglions  subissent  quelquefois  chez  les  vieillards  une  dégénérescence  qui 

peut  rapprocher  de  la  précédente.  C'est  la  transformation  colloïde.  On  voit 
n  toutes  les  cellules  lymphatiques  d'un  follicule  se  clianger  on  une  substance 
iorphe,  réfringente,  qui  se  colore  assez  fortement  par  le  carmin.  Lorsque  bon 
nbre  de  follicules  ont  subi  cette  altération,  cela  produit  une  multitude  de 
ttes  que  l'on  peut  comparer  alors  aux  follicules  de  la  glande  thyroïde  chez 
hite. 

Enfin,  nous  citerons  encore  ici  pour  n'y  pas  revenir,  un  mode  d'altération  du 
^chyme  glandulaire,  décrit  par  Albers,  de  Bonn,  sous  le  nom  de  stéatonie, 
DJ-ci  transforme  les  ganglions  en  une  masse  blanche ,  ferme  et  presque  carti- 
ineuse  par  place,  molle  en  d'autres  endroits,  semblable  à  de  la  graisse  et  par- 
me  par  de  nombreux  petits  vaisseaux. 

*^ Foyers  hémorrhagû/ues.  On  rencontre  parfois  de  ces  foyers,  mais  tres- 
its,  dans  les  ganglions  qui  ont  été  le  siège  de  congestions  inflammatoires  assez  vi- 

lis  s'y  montrent  alors  sous  la  forme  de  petits  caillots  fibrineux  rougeàtres  disse- 
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minés  an  milieu  du  parenchyme  g]«mdulairc  ramolli.  Beaucoup  plus  souvent  lea 
présence  se  rattache  à  quelque  affection  générale  produisant  une  tendance  héoioff 
rl)agiqiic. C'est  ainsi  que,  au  rapport  de  Breschet ,  Sanson  aine  trouva  chez  un  faomin 
emporté  subitement  par  un  œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  pustule  maligne  d 
la  face,  non-seulement  les  ganglions  du  cou,  mais  les  mésentérïques  et  les  looi 
buires  tout  infdtrés  de  sang  et  remplis  de  f^etits  caillots  noirâtres.  Desmdk 
constata  de  même,  dans  un  cas  de  pomphygus  syphilitique  chez  un  enfant  morl 
né,  la  présence  de  caillots  sanguins  dans  les  glandes  du  mésentère.  Mais  ces 
surtout  au  sein  des  masses  ganglionnaires  dégénérées,  comme  celles  décrites  m 
Lobstcin  sous  le  nom  de  cancer  rétropéritonéal,  qu'on  rencontre  de  vastes  épiii 
chements  de  sang.  Circonscrits  d'abord  dans  de  petits  espaces,  ces  épandieniest 
s'étendent  [)rogressivement  et  gagnent  |.eu  à  peu  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
on  sorte  (jue  celle-ci  finit  par  ne  sembler  plus  qu'un  amas  de  caillots  saoguiiiiel 
de  fibrine  concrète.  Frericfis  a  une  fois  trouvé  dans  une  tumeur  canoéreôse  qa 
occupait  les  ganglions  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  une  cavité  du  volumeJi 
poing  toute  pleine  de  sang  noir  et  liquide. 

7"  Kystes,  Les  ganglions  ont  été  trouvés  quelquefois  transformés  en  i» 
poches  ou  sacs  remplis  de  Uquidc  qui  paraissent  être  une  transformation  d'aneim 
foyers  purulents  ou  sanguins.  Si  Ton  excepte  les  faits  assez  nombreux  oùib 
foyers  de  ce  genre  procèdent  d'anciens  tubercules  ramollis,  les  kystes  gangliii- 
naires  sont  en  réalité  assez  rares  ;  on  n'en  rencontre  qu'un  petit  nombre  d'eifliu 
pies  dans  les  traités  de  pathologie  et  les  recueils  de  médecine. 

Rokitansky  en  a  rapporté,  dans  son  ouvrage  (Lehrbuch  der  path.  AntL^ 
12*^  édit.,  t.  II,  p.  594),  deux  cas  fort  dignes  d'être  signalés.  Dans  l'un,  ils'ipt 
d'un  homme  de  50  ans,  affecté  d'anasarque  et  d'une  maladie  du  cœur,  aveev 
foie  granuleux  ;  à  l'autopsie,  on  trouva,  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  plusiias 
glandes  variant  pour  le  volume  enire  celui  d'une  olive  et  celui  d'une  noix,  trans- 
formées en  capsules  dures,  résistantes,  qui  contenaient  une  humeur  eu  partie 
claire  et  fluide,  en  partie  épaisse  et  blanche.  —  Le  second  exemple  est  celui  d'v 
journalier  de  50  ans,  atteint  de  tubercules  pulmonaires,  chez  lequel  on  traira, 
entre  les  deux  feuillets  du  mésocolou,  un  sac  fluctuant,  gros  comme  une  lète 
d'enfant,  partagé  en  loges  distinctes,  et  renfermant  un  fluide  d'un  rouge  noi- 
râtre, niélan<ré  de  masses  gélatineuses.  Le  canal  thoracique  était  épaissi,  couvert 
de  varico>ités,  mais  le  sac  insufflé  ne  parut  avoir  avec  ce  canal  aucune  coa- 
munication. 

Les  kystes  de  ce  genre  se  rencontrent  surtout  dans  le  mésentère.  Ils  sont  con- 
stitués la  plupart  du  temps  par  un  sac  membraneux  plus  ou  moins  subdivisé  pr 
des  cloisons  fibreuses,  et  Rokitansky  sup[)Ose  que  ces  locules  ne  sont  autre  choie 
(|ue  les  alvéoles  normales  do  la  glande,  dilatées  outre  mesure  par  le  chyle  oui* 
lymphe  accumulés. 

Au  reste,  cette  dilatation  kystique  peut  s'associer  dans  les  ganglions  à  la  na- 
tière  tuberculeuse,  et  c'est  précisément  ce  qui  semble  avoir  eu  lieu  dans  lesci» 
rapportés  par  M.  Papavoine.  (Journal  du  Progrès^  t.  Il,  1850,  in  Journal kt^ 
domadaire^  t.  VIII.) 

8**  Tubercule,  Le  tubercule  se  montre  dans  les  j^^andions  avec  ses  cane- 
tères  anatonii(|ues  et  histologiques  habituels  ou  très-légèrement  modifiés.  OnlJ 
trouve  à  l'état  de  tubercule  gris  denu*tran8[)arent,  de  granulations  jaunes  nu- 
liaires,  puis  sous  forme  de  masses  de  plus  en  [«lus  volumineuses.  La  substance 
luiierculeuse  se  dépose  d'abord,  soit  au  centre,  soit  àjla  périphérie  de  b  glanai* 
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points  égaux  et  isolés  ;  ceux-ci  peu  à  peu  se  réunissent,  deviennent  con- 
nts,  et  finissent  par  envahir  et  infiltrer  la  glande  tout  entière.  Souvent  une 
i  grisâtre,  demi-transparente,  continue  encore,  à  une  é|)0(|ue  très-éloignée  du 
it,  d*entourer  les  tubercules  en  voie  de  développement. 
K  tissu  ganglionnaire  lui-môme  présente  d'ordinaire,  autour  du  noyau  tuber- 
ox,  une  vascularisalion  exagérée,  très-facile  à  constater  sur  des  coupes  minces, 
les  vaisseaux  s'arrêtent  exactement  sur  les  limites  de  la  matière  tuberculeuse, 
ebert  dit  ne  les  avoir  vus  qu'une  seule  fois  pénétrer  dans  l'intérieur  d'une 
le  de  cette  nature.  Suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  cette  vascularisation 
;  l'âge  adulte  est  beaucoup  moins  prononcée  que  chez  l'enfant.  Elle  est  aussi 
filemeut  moins  accusée  dans  les  ganglions  viscéraux  que  dans  les  glande^ 
ffidelles,  qui  ont,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  de  tendance  à  s'échauffer  et  à 
tarer. 

lei  l'adulte,  les  parties  du  tissu  ganglionnaire  que  la  matière  tuberculeuse 
MNut  envaliies,  sont  très-fréquenmient  fermes  et  d'un  gris  noirâtre.  On  les 
re  même  parfois  ratatinées  et  flétries,  ce  qui,  dans  l'opinion  de  Louis  et 
dni,  serait  le  signe  d'une  tendance  à  la  cicatrisation.  Le  travail  phlegma- 
;,  qu'on  voit  apparaître  ainsi  dans  la  glande  pendant  le  développement  des 
miles,  ne  reste  pas  toujours  limité  au  ganglion  lui-même,  et  envahit  aussi 
m  le  tissu  cellulaire  ambiant,  puis  l'induré  et  le  condense, 
lant  à  leur  constitution  anatomique,  les  granulations  grises  qu'on  trouve 
les  ganglions,  difl^rent  de  celles  qui  se  développent  dans  le  tissu  conjonctit 
VLX  ou  dans  les  membranes  séreuses,  en  ce  qu'elles  sont  plus  molles,  plus 
les,  et  ne  font  point  saillie  à  la  surface  des  coupes.  Du  reste,  on  y  trouve  : 
»  cytoblastions  ou  globulins  pressés  les  uns  contre  les  autres  ;  ^1^  de  minces 
Iles  de  tissu  conjonctif;  3<*  enfin,  des  corpuscules  étoiles,  provenant  du  tissu 
te  du  ganglion.  Quand  les  granulations  passent  à  l'état  jaune,  on  retrouve 
re  les  mêmes  éléments,  mais  infiltrés  de  granulations  protéiques  et  grais« 
es.  Ces  éléments  ne  dilfèrent  pas  sensiblement,  on  le  voit,  de  ceux  qui  con- 
ent  la  substance  ganglionnaire  à  l'état  normal.  Ils  sont  seulement  plus 
Is,  plus  tassés  les  uns  contre  les  autres;  et,  au  lieu  de  demeurer  libres 
ne  dans  le  ganglion  normal,  ils  semblent  pris,  engagés  dans  une  gangue  de 
ire  protéique  solide  et  granuleuse.  De  plus,  ils  paraissent  être,  à  des  phases 
rentes  d'une  prolifération  accélérée;  et,  comme  il  arrive  partout  où  un  tuber- 
se  développe,  ils  compriment,  étouffent  et  font  disparaître  les  capillaires 
uins,  ce  (jui  exagère  la  tendance  aux  transformations  régressives  et  à  la 
nérescence  graisseuse.  Celle-ci  peut  même  débuter,  suivant  la  l'emarqne  de 
min,  piîndant  qu'une  grande  partie  des  cellules  est  encore  en  voie  de  proli- 
ion  active.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer,  dans  les  masses  qui  subis- 
rette  transformation,  de  grosses  cellules  granuleuses  à  un  ou  plusieurs 
ax. 

ite  analogie  des  éléments  du  tissu  )>athologiquc  avec  ceux  du  tissu  normal, 
ilieu  dii(|uel  ils  se  dév<*loppent,  a  fait  pensera  MM.  Héranl  et  (>)rnil  que  lu 
urt  des  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tubercules  des  ganglions  doivent 
»nsidéréos  comme  de  simples  hypergenèses  des  globulins  ganglionnaires,  et 
aucune  analogie  avec  les  ^granulations  grises  du  tissu  conjonctif  prises  pour 
de  la  lésion  tuberculeuse.  Suivant  ces  auteurs,  on  ne  trouverait,  dans  les 
ions,  de  tul)ercules  véritables  que  les  granulations  qui  se  développent  dans 
pie  fibreuse  et  y  ont  été  montrées  par  Villemin.  Une  distinction  aussi  radicale 
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entre  les  lésions  {ganglionnaires,  généralement  considérées  comme  des  praiiu- 
lalions  tuberculeuses,  et  celles  des  membranes  conjonctives,  que  Ton  prendrait  pour 
type  du  tubercule,  esl-elle  nécessaire  et  sunisamroent  justiûée?  Les  unes  et  ks 
autres  so  corn  (.osent  des  mêmes  éléments  ou  dVIénients,  entre  lesquels  on  ne  broute 
(|uedcs  diOérences  très-peu  sensibles  ;  elles  ont  même  volume,  même  forme,  même 
couleur,  se  produisent  le  plus  souvent  dans  les  mêmes  circonstances,  détermi- 
nent dans  le  lieu  qu'elles  r)ccupent  la  même  atropine  vasculaire,  subissent  enûn 
les  mêmes  transformations,  et  dans  le  même  ordre.  En  quoi  donc  diOiTcnt-elles? 
En  ce  que,  dans  le  ganglion,  les  cytohlastions  du  tissu  pathologique  se  rappro- 
chent, ])our  la  plupart,  davantage  de  ceux  du  tissu  ganglionnaire  normal,  que 
les  fibres  lamincuses  s*y  trouvent  en  moindre  proportion,  et  que  des  granulations 
ont,  pour  ce  motif,  une  consistance  un  peu  moindre.  Mais  n'est-ce  pas  une  loi 
commune  que  des  éléments  nouveaux,  qui  se  développent  au  milieu  d'un  tissu 
préexistant,  tendent  à  s'assimiler,  dans  une  certaine  mesure,  à  ceux  du  tissa  où 
ils  se  trouvent,   et   n'est-ce  pas  précisément  ce  qui  airive  pour  les  éléoienls 
tuberculeux  qui  prennent  naissance  au  sein  du  tissu  ganglionnaire?  Ils  ont  des 
cytohlastions  plus  irancliement  ganglionnaires  et  moins  d'éléments  conjonctife 
proprement  dits,  parce  qu'ils  naissent  et  se  développent  dans  l'atmosphère  da 
ganglion  et  dans  un  tissu,  dont  la  trame  conjonctive  proprement  dite  est  paum 
et  très-peu  condensée.  Cela  ne  parait  pas  un  motif  suffisant  pour  leur  refuser  le 
titre  de  tubercule,  et  dénier  absolument  leur  nature  tuberculeuse.  Je  sais  bieo 
({ue  ce  tissu,  de  formation  nouvelle,  confine  de  bien  près,  si  on  le  considère  par 
le  côté  purement  anatomiquc,  à  celui  des  gommes,  des  tubercules  de  la  lèpre,  de 
la  morve,  du  lupus,  de  la  leucémie,  de  la  fièvre  t\^l]oîde,  à  cette  multitude  de 
productions,  enfin,  qui  ont  été  comprises  sous  le  nom  commun  de  tumeurs  à 
cellules  lymphatiques  (Lymphzellen  GeachwuUte,  Fœrster).  Hais  qu'est-ce  à  diw, 
sinon  (pic  les  considérations  purement  morphologiques  ne  suffisent  pas  toujours 
à  déterminer  la  nature  des  produits  morbides?  D'ailleurs^  à  ne  prendre  la  ques- 
tion que  par  le  point  de  vue  morphologique  lui-même,    à  coté  de  certaines  dif- 
férences légères  dans  la  constitution  anatomique,  il  existe,  entre  les  tubercules 
des   ganglions  et  ceux  du  tissu   conjonctit  ou  des  séreuses,  de  nombreuses  et 
importantes  analogies?  Enfin  on  ne  peut  pas  oublier  que  les  uns  et  les  aulresse 
produisent  dans  des  conditions  analogues,   sous   des  infiuences  semblables,  et 
qu'ils  coïncident  fréquemment. 

A  propos  de  la  tuberculisation  ganglioimaire,  il  est  intéressant  de  remarquer 
()uc  les  recherches  modernes  d'histologie  pathologique,  qui  niontn?nt  une  $i 
grande  analogie  entre  la  constitution  anatomique  du  tubercule  et  celle  des  tissas 
lymphoïdes  ou  des  ganghons  lymphatiques  eux-mêmes,  ramènent  vers  une opi* 
nion  ancienne,  émise  autrefois  par  broussais,  et  dès  longtemps  soutenue  pari^ 
professeur  Bouillaud  ;  opinion  (jui  plaçait  dans  le  système  lymphatique  l'origine 
de  la  tuberculose.  Pour  reprendre  cette  question  avec  les  données  actuelles,  ou  d^ 
vrait  considérer  la  tuberculisation  comme  une  genèse  hétérotopiipie  des  clémenls 
lynqihatiques,  ou  une  prolilération  anormale  au  sein  d'un  tissu  qui  se  ntU- 
che  de  loin  au  système  lym|)hati({ue  :  la  tunique  adventice,  ou  gahie  \\wi^  Y? 
tique  des  vaisseaux.  Cette  étude  ne  peut  donc  être  abordée  ici,  et  doit  ètrerop 
voyée  à  l'article  Tubercule. 

Tous  les  ganglions  viscéraux  sont  susceptibles  d'éprouver  la  dégénérescence  ta' 
hcrculeuse,  mais  non  pas  avec  une  égale  fréquence.  C'est  dans  les  ganglions brofr 
biques  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Suivant  la  remarque  déliasse,  elle  J 
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atteint  ordinairement  d'abord  les  glandes  qui  occupent  Tangle  de  bifurcation  de 
la  trachée,  et  de  là  elle  s*étend,  d*uiie  part,  aux  ganglions  qui  accompagnent  les 
bronclies  jusque  dans  le  poumon  ;  en  second  Jieu,  à  ceux  situés  entre  le  péri- 
carde et  la  plèvre  ;  enfin,  vers  le  groupe  qui  entoure  les  gros  vaisseaux,  et  se 
prdonge  du  côté  du  cou.  Dans  le  poumon,  MM.  Rilliet  et  Harthez  les  ont  suivis 
jusqu'aux  troisièmes  et  quelquefois  jusqu'aux  quatrièmes  divisions  des  bron- 
ches. Le  plus  souvent,  ils  sont  là  accolés  aux  conduits  aurifères,  dans  le  sens  de 
leur  longueur  ;  d'autres  fois,  leur  réunion  forme  une  sorte  de  croissant,  entou- 
rant une  partie  de  la  circonférence  de  la  bronche,  et  tournant  sa  concavité  vers 
la  racine  du  poumon.  La  marche  de  cet  envahissement  successif  n'est  d'ailleurs 
pas  constante,  et  la  maladie  peut  débuter,  notamment,  par  les  ganglions  de  la 
bêse  du  cou. 

Dans  les  glandes  mésentériques,  où  cette  dégénérescence  est  aussi  assez  fré- 
quente (mais  non  pas  tant,  à  beaucoup  près,  qu'on  l'a  longtemps  supposé),  elle 
(orme  quelquefois  des  -accumulations  considérables  ;  puis  elle  réunit  toutes  ces 
glandes  en  une  masse  unique  qui  peut  atteindre  le  volume  du  poing,  et  se  couche 
au-devant  du  rachis,  ou  se  laisse  rejeter  sur  les  côtés. 

Les  glandes  rétro-péritonéales  se  prennent  encore  fréquemment,  au  dire  de 
Bamberger  (Handbuch  der  speciellen  Path.,  iv.  Bd.),  soit  consécutivement 
aux  mésentériques,  soit  même  isolément.  Alors  on  peut  voir  les  glandes 
situées  sur  les  côtés  du  rachis,  depuis  le  diaphragme  jusqu'à  la  division  de  l'aorte, 
et  même  jusque  dans  le  bassin,  toutes  simultanément  dégénérées. 

Tous  les  tubercules  ganglionnaires  peuvent  éprouver  le  ramollissement  et  la 
transformation  crétacée.  Le  premier  mode  d'évolution  est  moins  fréquent  dans 
ks  glandes  viscérales  que  dans  les  glandes  externes  ;  le  second  Test,  au  con- 
traire, bien  davantage.  Les  tubercules  mésentériques  ne  se  ramollissent  et  ne 
suppurent  que  très-rarement  ;  les  bronchiques,  au  contraire,  présentent  assez 
fréquemment  l'une  et  l'autre  transformation.  G*est  dans  les  ganglions  bronchi- 
ques, particulièrement,  que  l'on  voit  la  matière  tuberculeuse  ramollie  constituer 
de  véritables  kystes,  qui  adhèrent  aux  parties  voisines  (bronches,  plèvre,  œso- 
phage, parois  thoraciques),  s'y  ouvrent  et  y  versent  leur  contenu.  Les  exemples 
û'en  sont  pas  rares.  De  plus,  les  kystes  tuberculeux  non  ouverts  se  trouvant 
quelquefois  à  moitié  seulement  remplis  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  comme 
Tout  observé  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  on  peut  supposer  que,  dans  ce  cas,  une 
pvtie  du  contenu  a  disparu  par  résorption. 

9^  Cancer  et  aincroîde.     Les  particularités  qui  concernent  le  cancer  gan- 
glionnaire se  trouvent  exposées  en  très-grande  prtie  dans  la  première  portion  de 
ttt  article.  H  nous  reste  donc  seulement  à  résumer  ici  et  à  compléter,  par  l'addi 
lioii  de  certains  détails  anatoiuiques,  ce  qui  en  a  été  dit  précédemment. 

Les  foilnes  du  cancer,  le  plus  habituellement  observées  dans  les  gangUons,  sout 
l'encéphaloîde  et  le  squirrhc.  Viennent  ensuite,  par  ordre  dii  fréquence,  ré])itlié- 
lioina  ou  cancroïde,  le  cancer  fibro-plastique  ou  sarcome,  le  cancer  colloïde,  puis 
k  cancer  ostéoïde,  variété  rare  mais  d'une  extrême  maUgnité  et  singulièrement 
^^hissante,  enfin  la  forme  papillairo  ou  villeuse,  rencontn'e  une  fois  par  Wedl 
«Uis  un  ganglion  broncliique. 

Dans  la  très-grande  ni^jorilé  des  cas,  les  cancers  (jui  se  développent  dans 
feganghons  sont  secondaires.  Toutefois,  l'encéphaloïde,  le  squirrhe,  le  cancroïde 
^le  sarcome  s'y  sont  montrés  d'emblée,  constituant  ainsi  des  cancers  primitifs. 
Ceux-ci  prennent  le  plus  habituellement  la  forme  encéphaloïde  dans  les  glandes 
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mésentériques,  la  forme  squirrheusc  dans  les  ganglions  bronuliiques,  tttUt  A'fjk- 

ttiélioniB  dans  les  glandes  du  cou  el  des  régions  iuguJuulu  ou  auUair<^,  <.'Rrm  U 

forme  libro -plastique  dans  celles  qui  oecupeiil  la  partie  lati^rale  du  cou  at  l'a»- 

selle,  où  ellea  arrivent  it  former  un  cliapekt  continu  cl    volumîueUi 

gue,  Hist.  clin,  des  tum.fibro-plast. — Mém.deiAcad,  (Je mec/., 1867, l.X] 

p.  273.) 

Là  cancer  secondaire  qui,  dans  le^  ganglions,  est  de  beaucoup  le  plus  b 
aftêcle  avec  la  tumeur  primitive  des  ra|iporls  de  nature  et  de 
lemcnt  réguliers  et  cMuskuts.  C'esl-à-diru  qu'il  se  trouve  toujours  d 
glandes  qui  sont  en  rapport  lymphatique  avec  cette  tumeur  {cantxr  t 
Broca),  et  reproduit  d'ordinaire  un  lissu  anormal  identique  ù  celui  qui  It  d»- 
stitue.  Toutefois,  quand  l'altération  se  propage  en  remoiilaul  le  long  d'une  diaiitc 
gangUormaire,  il  peut  aniver  que,  dans  quelques-uues  des  glandes  atteinte»,  \t 
cancer  présente  une  forme  anatomiquement  un  peu  difTéivnte  de  ccU';  qui  cinc 
térise  la  néoplasie,  origiue  du  tout  k>  mal.  D'ailleurs  le  cancer,  qui  sunieiil  » 
condairement  dans  les  glandes  lymphatiques,  peut  apparaître  aussi  dan»  îles  (iiii- 
glions  éloignés,  indépendamment  de  toute  l'Oinmunicattoti  par  le»  tauwaui 
absorbants,  et  au  même  titre  qu'il  se  produit  dans  tout  autre  organe  ycmut 
métasUuique  ou  pur  infection). 

Quand  on  peut  étudier  un  gunglinu  au  moment  où  il  coinuii'uc^  d'être  enob 
par  lecanc«r  on  voit  d'abord,  uomuie  fimea  l'a  observé  plusieurs  fois  (Tr.ilala- 
meurs,  1. 1,  p.  '270),  quelques  petits  bojaux  cylindriques  blanchâtres,  qui  |unii- 
sent  des  eanaticules  lymphatiques  bourrés  de  grosses  cellules  caiic^n'UïM.  lapes 
plus  tard,  l'altération  cnvaliit,  |ieu  h  peu,  dans  la  périphérie  de  l'organe  laul«  n 
substance  corticale,  gagnant  ensuite  le  centre,  de  façon  à  envahir  bientôt  la  glin4c 
tout  entière.  Cbaillou  a  pu  constater  ce  fait,  d'une  fa(;on  très-eiacte,  daus  un  m 
de  cancer  de  la  mamelle,  propagé  aui  ganglions  axillaircs.  \\aUire  et  mtdt  it 
généralisation  des  affect.  cane..  Th.,  l'aris,  1865.)  Dans  uo  cas  an" 
W.  MùUer  dit  avoir  vu  la  modilication  anatomiquu  des  gtuigLio»  i 
commencer  par  une  iiéoformatiou  non  Tasculairc,  se  développant  dan*  la. ^ 
embryonnaire  situé  au  dedans  des  voies  lymphatiques.  Et  ceci  concoi 
avec  les  observations  de  Broca;  sauf  l'interiirétation  qui  supj>ose  un  dévdl 
ment  sur  place  au  lieu  d'un  ap})ort  de  celluK's  toutes  formées.  L'n  peu  )dB»fl 
ajoute  Hiiller,  une  partie  du  réseau  eonjouctif  de  la  glande  devient  ki 
vasculaire  du  cancer,  et  les  corpuscules  Imphatiques,  compris  tlans  w>  n 
se  transforaient  elles-mêmes  en  cellules  oincéreuscs.  —  Si  les  riatiUi 
cette  observation  se  cordirmaienl,  il  fiiudrait  admettre  que  hi  produotioi^fl 
ccr,  dans  le  tissu  des  glandes  lymphatiques,  i^ff^Tf.  nolnhlemeiil  du  i 
suivant  lequel  on  sait  que  celte  néoplasie  envahit,  en  général,  les  para 
puisque,  au  lieu  d'une  substitut! ou ,  il  j  aurait  une  transformation  il'éli 

Une  fois  établi  dans  nn  ganglion,  le  cancer  s'y  comporte  evnctemenl  « 
tumnir  primitive  d'où  il  a  tiré  son  origine  ;  .'i  cela  près  que  son  érolntioo  M 
néralcmenl  plus  r.iptdc.  far  suite  de  son  acirûisscment  il  produit  b 
tour  une  lunicur  de  plus  en  pins  volumineuse.  Cdle-ci  contrite  ie»  « 
soit  avec  la  peau  qui  la  recouvre,  soit  avec  le  tissu  cellulaire  qui  l'enriin 
avix  les  organes  au  contact  desquels  ellu  se  troniei  et  ces  di 
mêmes  par  la  dégéiiéiescencc,  llntssent  y&r  se  confoiiilre  si  contiJéV-mnla' 
masse  gnuglionninre.  qu'il  peut  devenir  fort  Hillicilede  savoir  quel  %    " 
ensemble  le  point  de  départ  de  la  lésion. 
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Les  tumeurs  ganglionnaires  de  cette  espèce  sont  susceptibles  d'acquérir  un 
volume  considérable.  On  peut  citer  en  particulier  celles  qui  occupent  les  gan- 
glions lombaires.  Ce  sont  elles  que  Lobstein  a  décrites  sous  le  nom  de  cancer 
rétro-péritonéal.  {Anat,  path.y  1. 1,  p.  445.)  Appliquées  sur  le  devant  du  sacrum 
ou  de  la  colonne  rachidienne,  elles  semblent  s'accroître  le  plus  souvent  de  bas 
en  haut  ;  elles  écartent  le  péritoine  et  s'en  enveloppent,  remontent  jusqu'à  l'om- 
bilic et  au-dessus,  envahissent  progressivement  les  ganglions  placés  à  la  racine  du 
foie,  près  de  la  rate,  au  voisinage  de  l'estomac,  puis  englobent  ces  organes  eux- 
mêmes  dans  cette  vaste  dégénérescence.  Le  foie  est  de  tous  le  plus  facilement  at- 
teint ;  la  rate  résiste  mieux,  le  pancréas  encore  davantage.  Quelquefois  une  partie 
de  la  masse  cancéreuse,  passant  entre  le  foie  et  l'estomac,  vient  faire  saillie  jusque 
dans  Tépigastre.  Ces  tumeurs  écartent,  compriment,  distendent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs,  et  n'épargnent  pas  toujours  le  corps  même  des  vertèbres.  H  en  est  qui 
atteignent  et  qui  dépassent  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  et  remplissent  entière- 
ment la  cavité  abdominale.  Cajetano  Toccani,  au  rapport  de  Lobstein,  en  cite  une 
qui  pesait  52  livres  et  avait  54  pouces  de  diamètre. 

Le  cancer  ganglionnaire  se  ramollit  comme  font  ceux  qui  appartiennent  à  d'au- 
tres organes,  et  il  s'ulcère  quand  il  a  atteint  la  peau  ou  la  muqueuse  intestinale  ; 
ce  qui,  remarque  Bamberger,  accélère  singulièrement  sa  marche.  Du  reste,  les 
ganglions  atteints  par  le  cancer  sont  encore  susceptibles,  ainsi  que  l'observe 
Broca  (Tr,  des  tumeurs^  t.  1,  p.  24?),  de  s'enflammer  et  même  de  s'abcéder.  Et 
cela  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  quelquefois  bien  difficile  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  engorgements  cancéreux,  et  de  l'engorgement  inflammatoire  de  ces 
glandes. 

Quant  aux  caractères  bistologiques  des  carcinomes  gangliormaires  complètement 
déyeloppés,  ils  sont  identiques  à  ceux  que  les  cancers  présentent  dans  d'autres 
organes.  11  est  donc  inutile  d'y  insister.  Dans  le  seul  cas  où  la  forme  villeuse 
ou  papiflaire  ait  été  rencontrée  dans  un  ganglion,  la  glande  bronchique  sur  la- 
quelle Wedll'observa,  présentait  de  nombreuses  trabcciiles  entre-croisées  et  subdi- 
^ées,  sur  lesquelles  bourgeonnaient  une  multitude  de  groupes  papillaires  pédi- 
cules, assez  semblables,  |K)ur  l'apparence,  aux  divisions  terminales  d'une  glande 
^neuse.  Le  tout  plongeait  au  milieu  d'une  masse  do  cellules  très-petites  et  in- 
complètement développées,  fort  analogues  à  celles  du  parenchyme  ganglionnaire 
Qonnal.  Dans  la  forme  ostéoïde  du  carcinome,  le  stronia  du  tissu  néo-plastique 
se  transforme,  au  sein  du  ganglion  comme  dans  la  tumeur  primitive,  en  un  véri- 
^We  tissu  osseux  pénétré  de  sels  calcaires,  nmni  de  corpuscules  caraotéristiques, 
et  circonscrivant  des  canalicules  ou  des  aréoles  remplies  de  cellules  cancéreuses. 
Les  ganglions,  envahis  par  Vépithélioma,  ne  prennent  pas  un  volume  aussi 
considérable,  à  beaucoup  près,  que  celui  auquel  peuvent  atteindre  les  glandes 
cwcinomateuses.  Leur  dimension  moyenne  varie  généralement  de  la  grosseur  d'un 
pois  à  celle  d'une  noisette,  et  celle-ci  peut  être  dépassée  sans  doute.  Ils  sont  or- 
**ttwuremeilt  arrondis,  avec  une  surface  lisse  et  régulière  et  une  consistance  ferme, 
^yantune  coloration  moins  foncée  que  celle  des  ganglions  cancéreux  parce  qu'ils 
^nt  moins  vasculaires,  ils  rappellent  par  leur  teinte,  d'un  gris  jaunâtre,  l'appa- 
"^ce  habituelle  des  ganglions  tuberculeux.  Au  début  de  la  lésion,  on  voit  sur  hîur 
^upe,  qui  est  Usse,  assez  ferme,  grisâtre  et  demi-transparente,  se  détacher  ça  et 
^  de  petits  points  jaunâtres,  légèrement  opaques,  oi'i  la  substance  est  plus  friable 
*n*e  dans  le  reste  du  ganglion  et  dont  on  ne  parvient  à  extraire,  par  le  grattage, 
^  suc,  ni  pulpe  homogène.  Ces  points  jaunes  se  trouvent  constitués  par  un  amas 
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de  cellules  épithéliales  larges,  aplaties,  portant  un  petit  noyau  nudéolé,  libres 
pour  la  plupart,  très-rarement  assemblés  sous  la  forme  de  globes  épidermiques. 
Dans  une  période  plus  avancée,  les  points  malades  se  sont  élargis  et  confondus; 
le  ganglion,  devenu  jaunâtre  dans  toute  son  étendue,  présente  assez  exactement 
Taspect  tuberculeux.  Les  cellules  épithéliales  plus  irrégulières  et  recroqueviUées 
sur  les  bords,  n  ont  plus  qu'un  noyau  pâle,  à  peine  visible,  et  d'ordinaire  sans 
nucléole.  Elles  sont  alors  fréquemment  disposées  sous  la  forme  de  globes  épide^ 
miques.  Quelques-unes  sont  granuleuses,  ou  chargées  de  matière  grasse.  Broci 
les  a  trouvées  entremêlées  à  des  cristaux  lamelliformes  de  diolestérine. 

Comme  la  capsule  fibreuse  résiste,  beaucoup  plus  que  la  substance  glandulaire 
elle-même,  à  l'envahissement  épithéltal,  il  peut  se  faire  qu'un  ganglion  dégénéré 
soit  ramolli  avant  que  l'enveloppe  elle-même  ait  été  traversée.  Lorsque  enfin 
celle-ci,  perdant  sa  résistance,  cède  à  son  tour,  et  se  détruit  ou  se  rompt  ;  il 
sort  par  l'ouverture  qui  s'est  faite  un  magma  grisâtre  et  grumeleux.  Unceioh 
vation  reste  dont  les  parois  continuent  à  se  détruire,  el  qui  prend  désormais  les 
caractères  du  cancroïde  ulcéré. 

L'épithélioma  secondaire  des  ganglions  est  habituellement  composé,  dit  Roini, 
de  la  même  variété  d'épithélium  que  celle  qui  constitue  le  cancroïde  primitif.  Tou- 
tefois, cette  règle  n'est  point  absolue  et  l'on  peut  rencontrer,  dans  les  gangKoos 
secondairement  envahis,  les  variétés  nucléaires  ou  prismatiques  de  l'épithâiiiOf 
alors  que  l'épithélioma  primitif  ne  contient  que  del'épithélium  pavimenteax.  Ceh 
s'est  vu,  par  exemple,  dans  des  ganglions  lombaires  pris  à  la  suite  d'un  cancioMk 
utérin.  Du  reste,  l'épithéUoma  ganglionnaire  peut  reproduire,  non-seulement  h 
variété  de  cellules  épithéliales  qui  se  trouvait  dans  la  tumeur  primitive,  mais  en- 
core la  disposition  même  qu'elles  y  affectaient.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  la  forme 
obulée,  dans  la  dégénérescence  des  glandes  sous-maxillaires,  consécutive  à  l'épi- 
thélioma Iobul(3  des  lèvres  :  ainsi  qu'on  a  vu  se  reproduire  dans  certains  ganglions 
la  forme  tubulée  d'un  épithélioma  primitif;  bien  que,  suivant  la  remarque  de 
Yemeuii,  cette  dernière  ait  une  tendance  beaucoup  moins  envahissante. 

Nous  n'aurons  pas  à  revenir  ici  sur  la  reproduction  dans  les  glandes  lymphati- 
ques de  l'enchondrome  ou  de  l'adénome  ;  reproduction  signalée  précédemment, 
mais  d'après  des  faits  trop  exceptionnels  pour  qu'ils  puissent  donner  lieu  à  une 
description  générale. 

Sans  doute,  il  y  aurait  un  intérêt  considérable,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique  pure  aussi  bien  que  de  la  clinique,  à  établir,  d'une  façon  prédse, 
(|uel  rapport  peut  exister  entre  les  chances  d'envahissement  ganglionnaire,  et  lei 
variétés  que  les  tumeurs  présentent  dans  leur  constitution  histologique.  w 
cola  ne  se  peut  jusqu'ici  que  bien  imparfaitement,  el  les  difficultés  qu'on troute 
à  le  faire  dépendent  surtout  des  bases,  tiop  différentes,  adoptées  par  les  divois 
auteurs  pour  la  classification  et  la  nomenclature  de  ces  produits  morbides,  fti 
sait,  du  moins,  que  la  présence  de  tel  ou  tel  élément  dans  un  tissu  de  fonnatioB 
nouvelle  ne  suffit  pas  pour  établir  jusqu'à  quel  degré  ce  tissu  peut  tendre  à  se 
propager  et  se  reproduire  dans  les  voies  lymphati(ines.  Ainsi,  parmi  les  tumeiiis 
composées  principalement  de  cellules  épithéliales,  telle  qui  présente  dans  ramiK 
gement  de  ses  cellules  la  constitution  du  polyadénome  ne  compromet  nullement 
les  ganglions  voisins  ;  tandis  que,  si  les  mêmes  cellules,  abandonnant  la  dispo- 
sition spéciale  qu'elles  aflectaient  d'abord,  s'étalent  confusément  au  pourtour  de 
la  tumeui*  comme  elles  font  dans  l'épithélioma,  la  tendance  à  l'envabissemeat 
ganglionnaire  devient,  par  cela  seul,  beaucoup  plus  grande. 
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La  plupart  des  variétés  du  sarcome  et  du  carcinome  sont  susceptibles  d'une 
ligmentation  plus  ou  moins  complète  qui  les  transforme  en  tumeurs  mélaniques, 
JL  malignité  des  tumeurs,  leur  tendance  à  infecter  l'économie  et  à  se  propager 
lans  les  glandes  lymphatiques  s'accroît  généralement,  en  ce  cas,  d'une  façon 
rès-uotable,  et  les  ganglions  qui  deviennent,  à  leur  tour,  le  siège  d'un  néoplasme 
emblable  à  la  tumeur  primitive,  se  colorent  exactement  comme  elle.  Du  reste, 
i  les  ganglions  envahis  consécutivement  à  des  productions  mélaniques,  repro- 
luisent  parlois  exactement  la  tumeur  primitive,  c'est-à-dire  un  tissu  sarcomateux 
m  cancéreux,  infiltré  de  pigment  noir  tant  à  l'intérieur  même  des  éléments  que 
kns  leur  interstice  ;  d'autres  fois,  leur  altération  se  borne  à  l'infiltration  du  pig- 
ment granuleux  dans  le  parenchyme  ganglionnaire  exempt  de  toute  autre  sdté- 
ntion. 

Le  carcinome  mélanique  peut  débuter  par  les  ganglions  ;  mais  cela  rarement, 
puisque  dans  les  statistiques  empruntées  par  Gornil  à  Heisner,  et  augmentées  des 
bits  de  Peulevé,  d'Anger  et  de  Warthington,  on  ne  trouve  que  2  cas  sur  i34 
qui  représentent  ce  mode  de  début.  Quant  au  sarcome  mélanique,  c'est  toujours 
à  h  peau  ou  dans  l'œil  qu'il  se  montre  d'abord.  En  général,  quand  une  affection 
nélanique  se  généralise,  c'est  par  les  ganglions  voisins  de  la  tumeur  primitive 
que  l'envahissement  commence.  Mais  cette  règle  n'est  point  absolue,  car  on  voit 
im  les  statistiques  de  Eiselt  et  de  Pembertou  que,  sur  83  autopsies  où  il  fut 
ttostaté  de  la  mélanose,  les  ganglions  se  trouvèrent  pris  33  fois  seulement,  tandis 
fue  les  altérations  secondaires  se  rencontraient  plus  fréquemment  dans  le  foie 
(45  f.),  dans  les  os  (40  f.),et  le  poumon  (36  f.).  Ainsi  on  peut  trouver  absolument 
ms  et  sans  coloration  anormale  aucune,  les  ganglions  qui  correspondent  à  des 
taiBeurs  mélaniques  assez  considérables.  lieur  intégrité  serait  donc  insuffisante 
pour  rassurer  entièrement,  relativement  au  danger  de  la  propagation  et  des  réci- 
<i>ves;  elle  ne  permettrait  même  point  d'afQrmer  que  la  généralisation  du  mal 
n*eit  pas  commencée  déjà. 

Ia  méianose  simple,  qu'on  observe  habituellement  à  la  peau  ou  dans  certains 
points  de  la  pie-mère  cérébrale  et  rachidienne  et  qui  se  borne  dans  le  point  même 
ok  elle  se  produit  tout  d'abord  à  une  simple  accumulation  de  pigment,  est  un 
accident  local,  qui  reste  tel  et  ne  compromet  ni  la  santé  générale,  ni  l'état  des 
poglions.  f]ependant  on  trouve  dans  le  mémoire  de  Gornil  et  Trasbot  {De  la  mé- 
'**ote.  —  Mém,  de  l'Acad,  de  méd.,  1867)  un  fait  de  ce  genre,  où  la  maladie, 
iprts  avoir  débuté  par  la  peau,  avait  envahi  successivement  les  ganglions  axil- 
bires,  les  glandes  bronchiques,  le  poumon,  les  reins,  le  foie,  la  rate  et  le  péritoine, 
>>iuqueles  recherches  attentives  de  Hanvier  aient  fait  découvrir  en  aucun  des  points 
iBilades  le  moindre  fait  d'altération  sarcomateuse  ou  carcinomateuse.  Si  donc, 
ws  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mélanose,  qui  se  généralise,  est  primitive- 
^tatun  cancer  ou  un  sarcome  mélanique;  on  voit  que  la  mélanose  simple  est 
f^  exception,  susceptible  de  se  généraliser  de  même. 

9^  Fausse  mélanose^  Anlhracosis,  Colorations  diverses.  En  dehors  du  sar- 
come, du  carcinome  mélanique  et  du  fait  exceptionnel  de  mélanose  simple  géné- 
ralisée, relaté  ci-dessus,  les  ganglions  lymphatiques  peuvent  encore  contracter 
iine  coloration  noire  plus  ou  moins  intense  dans  deux  affections,  fort  difTérentes 
les  précédentes  et  non  moins  différentes  entre  elles  :  la  fausse  mélanose  et  l'an- 
ttincosis.  L'une  et  l'autre  s'éloignent  considérablement  des  différentes  variétés 
le  la  mélanose  vraie,  en  ce  qu'elles  n'ont  aucune  tendance  à  se  généraliser  et  de- 
^leiirent  toujours  de  purs  et  simples  accidents  locaux.  Elles  diffèrent  aussi  singu- 
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lièrement  entre  elles,  puisque  Tune  résulte  exclusivement  de  la  pënétratito  dans 
les  organes  de  particules  charbonneuses  venues  du  dehors,  tandis  que  Tautre  est 
une  pigmentation  dont  Torigino  se  trouve  dans  des  transformations  de  la  matière 
colorante  du  sang. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  causes,  à  laquelle  il  y  ait  lieu  de  rapporter  leur 
coloration  noire,  les  ganglions  présentent  le  même  aspect.  Tuméfiés  ou  noo, 
quelquefois  de  consistance  normale,  plus  souvent  durcis  ou  au  contraire  ramollis, 
et  ramollis  même  jusqu'à  la  diilQuence  ;  ils  se  montrent,  surtout  à  la  surface  d'uœ 
coupe,  tachetés  ou  marbrés  de  blanc  et  de  noir,  avec  une  teinte  qui  Tarie  du  rouge 
brun,  très-foncé,  au  noir  gris  ou  bleuâtre.  A  mesure  que  Taltération  s'accroH 
elle  devient  plus  générale,  en  sorte  que  la  glande  entière  peut  devenir  aussi  noire 
que  de  Tencre  et  présenter  alors  assez  exactement  Taspect  de  la  truffe. 

Comme  cet  état  des  ganglions  s'observe  beaucoup  plus  souvent  dans  le  groupe 
des  ganglions  bronchiques  que  partout  ailleurs,  et  que  là  on  trouTe  à  peu  pr^ 
constamment  la  coloration  noire  des  glandes  associée  à  celle  du  poumon  hi- 
méme,  on  a  dû  naturellement  conclure  que  Tune  et  l'autre  reconnaissent  la màne 
origine.  Les  opinions  concernant  la  nature  et  le  mode  de  formation  de  la  sub- 
stance noire  qui  infiltre  les  ganglions  ont  donc  subi  des  alternatives  en  rapport 
avec  les  idées  successivement  adoptées  relativement  à  la  nature  de  la  matière 
noire  pulmonaire.  A  une  époque  où  on  plaçait  généralement  dans  les  gbiides 
bronchiques  la  souice  de  cette  matière  noire  qui  se  rencontre  parfois  en  abet- 
dance  dans  les  crachats.  Reisseisen,  le  premier,  considérant  la  coloration  noire 
du  poumon  comme  le  résultat  d'un  dépôt  de  charbon  provenant  du  dehors, 
pensa  que  celle  des  ganglions  devait  avoir  la  même  origine.  Il  en  donnait  pour 
preuve  la  disposition  des  traînées  de  matière  noire  à  la  surface  du  poumon  sui- 
vant le  trajet  des  lymphatiques,  et  disait  s'être  assuré  que  cette  matière  colorante 
se  tix)uvait  dans  les  lymphatiques  eux-mêmes.  Pearson  adoptait  cette  opinion 
pour  les  mêmes  motifs,  auxquels  il  ajoutait  qu'ayant  tenté  d'injecter  leslympta- 
tiques  sur  des  poumons  chargés  de  matière  noire,  il  avait  vu  parfois  l'injection 
s'arrêter  au  niveau  même  des  points  colorés.  Bichat  tenait,  au  contraire,  laeolo- 
ration  des  ganglions  bronchiques  pour  complètement  indépendante  de  celle 
des  poumons,  par  cette  raison,  qu'il  lui  était  arrivé  souvent  de  trouver  le* 
glandes  niésentériques  et  lombaires  également  colorées.  Enfin  Becker,  attribuant, 
comme  Heusinger,  la  formation  de  la  matière  noire  pulmonaire  à  une  combustioii 
incomplète  des  matériaux  carbonés  du  sang,  inclinait  à  penser  que  celle  desgai»- 
glions  se  formait  surplace  par  un  procédé  semblable,  attendu,  disait-il, qu'il uV 
vait  jamais  rencontré  cette  matière  dans  la  cavité  des  lymphatiques. 

Aujourd'hui,  on  ne  fait  aucun  doute  que  des  particules  de  poussières  charbon- 
neuses puissent  arriver  dans  les  bronches,  pénétrer  dans  le  jiarenchyme  pulmo- 
naire (voy.  Anthracosis),  et  delà  gagner  les  ganglions  bronchiques  {voy.  Lrt- 
pnAT.,  .p.  464).  Toutefois,  il  ne  paraît  pas  que  le  transport  des  particote 
charbonneuses  du  poumon  aux  glandes  lymphatiques  soit  un  lait  nécessaire  ni 
très-rapide,  ni  proportionnel  ii  l'abondance  de  l'accumulation  dans  le  parencbjuK 
pulmonaire  lui-même.  W.  Thomson  (Med.-Clnr.  trmis,,  London,  1858,  t.  IHi 
p.  5i0)  rapporte  que,  à  l'autopsie  d'un  ouvrier  qui  avait  travaillé  durant  cinquante 
ans  dans  une  mine  de  charbon  de  terre,  on  trouva  les  ganglions  bronchiques  abso- 
lument intacts  et  exempts  do  matière  noire,  tandis  que  les  deux  poumons,  qniw 
étaient  entièrement  infiltrés,  coloraient  les  doigts  comme  eût  fait  de  rencrew 
Chine.  D'un  autre  côté,  on  sait  aussi  que  de  la  matière  noire  se  peut  produire 
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dans  le  poumon,  comme  dans  d'autres  organes,  par  transformation  de  la  matière 
colorante  du  sang  lorsqu'il  y  a  eu  des  causes  fréquentes  et  prolongées  de  stagna- 
lion.  Ce  fait,  indiqué  d'une  façon  plus  ou  moins  précise  par  Bréchet,  par  Trous- 
seau, par  Andral,  a  été,  il  y  a  longtemps  déjà,  bien  démontré  par  Virchow  (Arch, 
f.  path.  AnaLy  I.  Bd,  1847,  p.  379).  La  coloration  noire  des  ganglions  peut 
doue  résulter  en  partie  du  transport  de  ce  pigment  formé  dans  l'organe  avec  lequel 
ils  sont  en  rapport  lymphatique.  Mais  il  est  certain  que,  pour  une  bonne  part  au 
moins,  ce  pigment  pathologique  s'y  forme  sur  place.  J'en  ai  acquis  dès  long- 
temps la  conviction,  en  examinant  fréquemment  les  ganglions  bronchiques  pig- 
mentés des  vieillards,  où  l'on'  peut  trouver  tous  les  intermédiaires,  toutes  les 
transitions  possibles  entre  la  matière  noire  la  mieux  caractérisée  et  des  amas  de 
substance  jaune  ou  brune  provenant  évidemment  de  la  matière  colorante  du  sang. 
[iebsamen(i4rc/i.  f.  path,  Anat.,  1862,  t.  XXIV,  p.  92)  a  fait  des  observations 
inalogues,  d'où  il  tire  les  mêmes  conclusions.  11  dislingue  trois  périodes  dans 
'évolution  du  processus  qui  aboutit  à  la  pigmentation  des  glandes  bronchiques. 
kurant  la  première,  qui  a  été  observée  surtout  chez  le  nouveau-né  et  chez  Tadulte, 
lans  des  cas  d'affections  pulmonaires  aiguës,  il  n*y  a  que  de  la  congestion  san- 
piine  avec  pénétration  de  toute  la  substance  des  ganglions  par  de  la  matière 
x>lorante  du  sang,   sous  forme  de  pigment  jaune  ou  jaune  rougeâtrc.  Dans 
a  seconde,  la  matière  colorante  dont  la  substance  des  ganglions  se  trouve  in- 
iltrée  passe  du  jaune  fonce  au  brun.   On  y  rencontre  alors  quelques  grains  d'ap- 
parence cristalline,  offrant  exactement  la  couleur  de  l'hématoïdine.    En  même 
temps,  de  fines  granulations  pigmentaires,  variant  du  rouge  au  brun  foncé  et  au 
Qoir,  se  déposent,  soit  dans  les  interstices  de  la  charpente  conjonctive,  soit  dans 
les  cellules  ganglionnaires  elles-mêmes.  A  la  troisième  période,  le  pigment, 
tkrrenu  entièrement  noir,  pénètre  peu  à  peu  tous  les  ganglions,  tantôt  prédomi- 
nant au  centre,  tantôt  à  la  périphérie,  mais  accumule  de  préférence  dans  la  sub- 
stance médullaire,  dans  la  capsule  et  dans  les  cloisons  ;  ce  qui  dessine  très-nette- 
ment les  alvéoles.  Dans  la  substance  médullaire,  les  grains  de  pigmeut  paraissent 
occuper  d'abord  la  cavité  des  canalicules;  mais  plus  tard  ils  se  disséminent  éga- 
lement a  travers  toute  la  substance  glandulaire.  A  la  longue,  cette  accumulation 
*lc  pigment  pathologique  détermine  l 'atrophie  de  cette  substance,  en  sorte  qu'on 
finit  par  ne  trouver  plus  à  sa  place  qu'une  masse  de  tissu  cellulaire  entièrement 
pénétrée  de  matière  noire. 

Voilà  bien  établies,  pour  les  ganglions,  deux  espèces  fort  diflérentes  de  colora- 
lion  noire.  11  resterait  à  les  pouvoir  distinguer  l'une  de  l'autre  et  à  déterminer 
laquelle  dos  deux  prédomine  lorsqu'elles  coexistent  ;  cas,  sans  doute,  le  plus  fre- 
inent. Mais  c'est  précisément  là  le  point  lo  plus  difficile;  car  l'aspect  de  la  matière 
Moire,  même  sous  le  microscope,  n'a  rien  de  caractéristique,  et  la  inicro-chimic 
ne  donne  u  cet  égard  que  des  résultats  peu  satisfaisants.  J'ai  trouvé  dans  des 
lÎKus  pigmentés  de  la  cavité  abdominale,  notamment  du  foie  et  de  la  vésicule 
idiaire,  des  fragmeuls  anguleux  et  résistant  aux  acides,  qu'on  considère  comme 
ciractéristiques  du  charbon  végétal.  Or,  à  supposer  que  ces  fragments  aient  pu 
|i6iéf  rer  par  les  voies  digestives,  conmient  s'expliquer  leur  accumulation  dans  le 
ïMiit  précis  qui  devient  le  siège  d'une  pigmentation  pathologique  ?  Cette  ques- 
ion,  mal  résolue  encore,  n'a  par  bonheur  qu'une  portée  clinique  médiocre,  au 
ooins  en  ce  qui  concerne  les  ganglions. 

A  côté  des  mélanoses  et  de  l'anthracosis,  il  nous  retite  à  indi([uer  certaines  eolo 
atioiu  anormales  que  donnent  aux  ganglions  les  substances  absorbées  par  eux. 
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C'est  ainsi  que  les  glandes  placées  au  voisinage  du  foie  peuvent  emprunter  à  la 
bile  une  teinte  jaune  très^prononcée  ;  ou  que  les  ganglions  mésentériques  des  in- 
dividus morts  en  digestion  sont  turgescents  et  d*un  blanc  de  lait.  On  a  vu  ceux 
qui  avoisinaient  un  épancliement  de  sang,  une  infiltration  sanguine  étendue  con- 
tracter une  couleur  brune  ou  rougeâtre. 

C'est  pour  mémoire  seulement  qu'il  convient  de  citer  ici  les  deux  faits  rap- 
portes par  Y^aysLine  {Traite  des  EntozoaireSy  p.  692)  sous  le  nom  de  Tuberculet 
vermineux  des  ganglions  bronchiques.  Les  innombrables  vers,  encore  vivants, 
trouvés  par  Bianchi,  dans  ces  glandes,  sur  le  cadavre  d'un  moine  qui  toussait 
depuis  longtemps;  et  VHamularia  lympliatica -que  Treutlcr  aurait  découverte 
dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  témoignent  sans  doute  paie- 
ment d'une  étrange  méprise,  et  n'ont  jamais  été  revns  depuis.  E.  Potaw. 
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i*niPHATlQUES  (Ganglioms).     Voy.  Lymphatique  (système). 

éYMWME.     Voy.   Lymphatique   (système). 

«THPHOHE.  Le  terme  de  lymphome  a  été  introduit  par  Virchow  pour  dé- 
ler  certaines  productions  nouvelles  formées  d'un  tissu  analogue  h  celui  que 
trouve  dans  la  partie  ganglionnaire  du  syslcme lymphatique.  Plus  tard,  cet  au- 
r  lui  a  substitué  celui  de  lymphadénomej  précisant  mieux  la  portion  de  ce  sfs- 
edont  les  tumeurs  pathologiques  reproduisent  le  tissu.  Cette  dernière  exprès* 
i  a  été  généralement  adoptée  en  France  par  les  anatomo-pathologistes.  Le  mot 
phoine  faisant  ainsi  double  emploi,  Lancereaux  a  tenté  (Allas  d* anat.  path., 
.28)  de  lui  donner  une  acception  spéciale,  en  le  faisant  à  peu  près  synonyme 
terme  allemand  LymphzellengeschwuUt.  11  l'applique  aux  productions  aiior- 
et  composées  d'un  tissu  analogue  à  celui  des  ganglions,  dans  lesquelles  les 
oents  de  formation  nouvelle  sont  nécessairement  destinés  à  se  transf^mer  et 
r,  comme  il  arrive  a  celles  qui  se  produisent  dans  la  scrofule,  la  fièvre  ty- 
îde,la  sy[)hilis,  etc.;  réservant,  au  contraire,  le  nom  de  lymphadénome  à  celles 
conservent  l'aspect  ù  peu  près  normal  du  tissu  ganglionnaire  pendant  toute 
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la  durée  de  leur  «évolution,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  leucocythémie  et  l'adénie 
ou  lyniphadénie.  Cette  acception,  donnée  au  mot  lymphome,  aurait  l'inconTénient 
assez  sérieux  de  le  détourner  notablement  de  son  sens  primitif  et  de  restreindre 
sa  signification  première. 

Les  productions  nouvelles  d'un  tissu  offrant  le  caractère  ganglionnaire  prennent 
naissance  dans  trois  conditions  bien  distinctes  :  1^  au  milieu  même  des  glandes 
lymphatiques,  où  elles  ne  sont  qu'une  simple  hyperplasie,  portant  spéd^dement 
sur  la  portion  active  des  ganglions,  c'est-à-dire  sur  les  éléments  cellulaires  qui  txm- 
posent  les  follicules  de  leur  substance  corticale  ;  2^  dans  le  tissu  adénoïde  de  His, 
qui  occupe  principalement,  comme  on  sait,  le  derme  de  certaines  muqnaisa, 
3®  dans  les  faisceaux  conjonctifs  de  quelques  glandes  (foie,  rein,  mamelle),  où  se 
se  trouve  normalement  aucune  trace  d'un  tissu  semblable.  Dans  le  premier  G», 
ces  productions  accidentelles  constituent  des  tumeurs  très-exactement  oompt- 
râbles  aux  hypertrophies  partielles  des  glandes  acineuses,  lésions  désignées  je 
Broca  sous  le  nom  d'adénomes.  Comme  ces  dernières,  elles  consistent,  en  eflkt,efl 
une  hyperplasie  des  éléments  actifs  de  l'organe,  naissent  au  milieu  du  tissu  dont 
elles  reproduisent  la  constitution  et  l'aspect,  et  se  mettent  en  large  ccrnimuoio- 
tion  avec  lui.   Dans  le  second  cas,  l'analogie  avec  l'adénome  vrai  n'est  gnèe 
moindre,  puisque  le  tissu  adénoïde  représente  exactement  la  constitution  hM^ 
gique  du  follicule  ganglionnaire.  Dans  le  troisième,  au  contraire,  le  produit  ionié 
isolément,  loin  de  tout  tissu  semblable,  serait  sous  ce  rapport  l'analogoe  des 
pseudo-adénomes  de  Broca  ou  hétéradénomes  de  Robin.  Sans  doute,  cette  der 
nière  variété  de  produit  lymphoïde,  fort  distincte  des  deux  autres  par  smi  mode 
de  genèse,  mériterait  un  nom  spécial  ;  mais  il  ne  conriendrait  en  aucune  fiiçofi 
de  lui  appliquer  celui  de  lymphome,  qui  a  reçu  précédemment  une  acception  phs 
large. 

Si  on  cherche  quel  motif  a  pu  faire  abandonner  ce  mot  pour  celui  pluspréds 
de  lymphadénome,  c'est  évidemment  qu'il  a  semblé  trop  compréhensif,  paraissant 
vouloir  indiquer  toutes  les  néoformations  qui  ont  quelque  rapport  avec  la 
lymphe  et  dont  le  type  se  trouve  dans  le  système  lymphatique.  En  lui  laissant 
ce  sens  très-large,  il  [lourrait  comprendre  trois  choses  assez  difFérentes  :  \*  b 
lymphadënomes,  dont  il  vient  d'être  question,  avec  leurs  trois  variétés  :  a.  lym* 
phadénomes  des  ganglions;  b.  lymphadénomes  du  tissu  adénoïde;  c.  lymphadé- 
nomes  du  tissu  cellulaire  ou  hétérotopiques,  hétérolymphadénomes,  siTonTeol; 
2"  les  lymphangiomes,  tumeurs  constituées  par  une  production  anormales  ou  une 
multiplication  des  vaisseaux  lymphatiques;  3°  les  pseudo-lymphomes,  qui  accom- 
pagnent la  leucocythémie  et  consistent  en  des  foyers  formés  par  une  accumulatioo 
de  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  dans  leur  voisinage  immédiat. 
Ces  dernières  productions  méritent  une  place  ici,  d'abord  parce  que  les  éléments 
dont  elles  sont  constituées  ont  leur  origine  dans  le  système  lymphatique,  ensuite 
parce  qu'elles  sont  peut-être  le  point  de  départ  de  certains  lymphadénomes  véri- 
tables, comme  l'a  supposé  Hanvicr.  (Voy.  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histolof^  m% 
p«^.,in-12, 1869,  p.  249.)  |^ 

Les  lymphadénomes  des  ganglions  lymphatiques  ont  été  déjà  précédemment 
décrits  à  propos  de  la  leucocythémie  et  de  l'adénie  ;  nous  n'y  reviendrons  donc 
pas.  [Voy.  Leucocythémie,  p.  304,  et  Lymphatique  (système).] 

Ceux  qui  prennent  naissance  dans  le  tissu  adénoïde  et  dans  la  trame  con- 
jonctive des  organes  ont  été  signalés  également;  mais  leur  histoire  a  été  laissée 
de  côté,  attendu  qu'ils  se  trouvent  en  dehors  du  système  lymphatique  propre-    i> 
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lent  dit.  Il  y  i  donc  lieu  d'indiquer  ici  leurs  caractères  spéciaux,  caractères  qui 
araissent  d'ailleurs  être  sensiblement  les  mornes,  que  la  lésion  ait  son  origine 
ans  le  tissu  adénoïde  ou  simplement  dans  le  tissu  conjonctif. 

Ces  productions  sont  habituellement  désignées  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
oyaux  leucémiques  (leukàmische  Knoten),  ou  do  néoformations  lymphatiques 
lymphatische  Neubildungen) .  Fœrster  les  rapporte  à  une  classe  plus  générale 
e  tumeurs,  qu'il  appelle  tumeurs  à  cellules  lymphatiques  (Lymphzellenge" 
ckwûUle).  Elles  ont  été  recontrées  dans  des  organes  très-divexs  qui  sont,  par  ordre 
le  fréquence  :  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
I  trachée  et  les  grosses  bronches,  les  séreuses  pleurale,  péricardiquc  et  périto- 
tfale,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  le  périoste  (Lamble),  le  thymus, 
B  tissu  osseux  (Ranvier),  la  mamelle  (Gillot).  Toutefois,  un  certain  nombre  des 
uts  de  ce  genre,  précédemment  signalés,  sont  devenus  quelque  peu  suspects 
lepuis  qu'on  sait  que  ces  tumeurs  peuvent  être  simulées  par  les  pseudo-lympha- 
l^mes,  et  qu'un  examen  microscopique  très-attentif  est  souvent  nécessaire 
MNir  les  distinguer.  Aussi  n'avons-nous  point  tenu  compte,  par  exemple,  des 
iroductions  lymphatiques  trouvées  par  Bœttcher  dans  le  poumon,  attendu  que 
très-vraisemblablement  elles  se  rapportaient  à  cette  dernière  espèce  d'altération 
matomique.  (Bœttcher,  Zur  path,  Anat,  der  Lungen  und  des  Darmes  bel  Leu- 
ternie, in  Virch.,  Arcli,,  B.  XXXVll,  p.  163;  1866.) 

Les  lymphadénomes  développés  dans  les  organes  parenchymateux  prennent 
Fispect  de  petites  tumeurs  blanchâtres,  ayant  le  plus  ordinairement  le  volume 
fane  lentille  ou  d'un  j)etit  pois.  Souvent,  dans  le  foie  en  particulier  oii  elles  se 
multiplient  beaucoup,  leur  volume  est  tellement  petit  qu'on  les  distingue  difGci- 
kmerit  à  l'œil  nu  ;  mais  elles  peuvent  atteindre  les  dimensions  d'une  noisette  et 
même  d'une  noix,  notamment  dans  la  rate,  où  elles  proviennent  d'une  hy|)ertro- 
pMe  démesurée  des  corpuscules  de  Malpighi.  Dans  le  thymus,  Ranvier  a  vu  (loc. 
cA.,  p.  251)  la  [troduction  anormale  envahir  parfois  tout  l'organe,  auquel  elle 
dcmnait  un  volume  relativement  considérable,  alors  qu'il  aurait  dû,  en  raison 
de  Tâge,  être  déjà  complètement  atrophié.  Quand  ce  tissu  pathologique  prend 
ttn  point  de  départ  dans  les  ganglions  lymphatiques  eux-mêmes,  il  envahit  le 
tina  cellulaire  environnant,  englobe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  glandes 
hypertrophiées,  et  finit  par  constituer  des  tumeurs  énormes. 

Dans  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les  lymphadénomes  s'étalent 
*Mi8  la  forme  de  plaques  saillantes,  d'une  épaisseur  quelquefois  considérable, 
wursouflées  à  leur  surface  en  manière  de  circonvolutions,  et  souvent  ulcérées 
•  centre.  Celles  de  l'intestin  grêle  prennent  parfois,  au  contraire,  un  aspect  fort 
•oalogue  à  celui  des  follicules  clos  hypertrophiés,  encore  que  ces  organes  n'en 
•oient  point  du  tout  le  siège  primitif,  au  dire  de  Ranvier. 

On  peut  trouver  aussi  dans  la  peau  des  productions  lym[ihadéniques  très- 
«fceloppées,  et  la  thèse  de  Gillon  a  fait  connaître  récomment,  d'après  un  lait 
ftudié  en  commun  avec  Ranvier,  dans  le  service  d'Hillairet,  que  certaines  tumeurs 
Plantes,  lésion  caractéristique  de  l'atTection  cutanée  appelée  mycosis  fongoïde 
•■lèpre  indigène,  ne  sont  rien  autre  chose.  (Gillot,  Élude  sur  une  affection  de 
9  peau  décrite  sous  le  nom  de  mycosis  fongoide,  lymphadenie  cutanée.  Th. 
^ris,  1869.)  Ces  tumeurs  siègent  principalement  sur  la  partie  antérieure  du 
Wïnc  et  la  face  interne  des  membres  inférieurs,  mais  elles  arrivent  îi  se  généra- 
»er.  Succédant  h  des  taches  congeslives  et  à  des  plaques  lichénoïdes,  elles  va- 
lent de  dimension  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  noix,  et 
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peuvent  dépasser  le  volume  d*un  œuf  de  poule  quand  elles  se  rapprodient  et  te 
confondent.  Arrondies  ou  ovoïdes,  mais  toujours  très-saillantes,  à  surbce  lisse, 
un  peu  bombée,  d*une  teinte  pale  ou  violacée,  quelquefois  d*un  rouge  vif  comme 
celui  de  la  tomate,  elles  ont  en  général  une  consistance  ferme,  élastique,  puis 
deviennent  rénitentes  vers  le  centre  et  finissent  par  s'ulcérer.  Du  reste,  elles  de- 
meurent exactement  limitées  à  la  peau,  même  dans  leur  plus  grand  aocroiss^ 
ment  et  ne  gagnent  jamais  le  tissu  cellulaire  profond.  Ce  qu'elles  offrent  surtout 
de  remarquable,  c'est  que,  dans  certaines  circonstances,  on  les  Toit  s'aflainer 
rapidement,  se  résorber  et  disparaître,  ne  laissant  aucune  cicatrice,  à  moiiis 
c|u'elles  u'aient  été  ulcérées,  ni  aucune  trace  de  leur  passage,  si  ce  n'est  lue 
teinte  légèrement  blanchâtre  de  la  peau.  Ranvier  leur  a  trouvé  très-exactement 
la  structure  habituelle  des  lymphadénomes.  D'ailleurs,  dans  le  cas  qui  fit 
le  sujet  de  son  étude,  il  existait  eu  même  temps  des  lymphadénomes  g»- 
glionnaires  et  une  tumeur  assez  volumineuse  de  la  mamelle  était  égalemedi 
formée  par  le  tissu  lymphadénique  qui  avait  envahi  l'une  des  cloisons  fibreiua 
de  cet  organe. 

Le  tissu  des  lymphadénomes  a  une  coloration  blanche  ou  grisâtre,  avec  une 
consistance  le  plus  habituellement  assez  molle  et  un  aspect  comparable  à  celui  do 
tubercule  ou  plus  ordinairement  du  cancer  encéphaloïde.  Parfois  les  tumem 
qu'il  forme  présentent  certains  points  opaques  et  caséeux  ou  fibreux  et  lardaeéi. 
Ces  tumeurs,  mal  limitées  et  que  n'entoure  jamais  une  capsule  fibreuse»  seoos- 
fondent  insensiblement  avec  les  tissus  environnants  ou  les  tumeurs  voisinei.  là 
pression  en  fait  suinter  un  suc  blanchâtre  et  laiteux,  analogue  à  celui  que  don- 
nent les  cancers.  Dans  ce  suc,  on  tror.ve  en  abondance  de  petites  cellules  roods 
portant  un  seul  noyau  et  mesurant  en  moyenne  0™™,010,  puis  quelques  aatm 
plus  grandes,  à  noyaux  multiples  et  dont  les  dimensions  peuvent  aller  jusqu'à 
Qmm  020.  Quant  au  tissu  lui-même,  on  y  trouve  deux  parties  essentielles  :  1*vê 
stroma  réticulé  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  ganglions,  sauf  quelquefois  une 
épaisseur  un  peu  plus  grande  des  trabécules  ;  avec  des  nœuds  dont  les  uns  soot 
fertiles,  c'est-à-diro  pourvus  de  noyaux,  et  les  autres  stériles;  2®  des  Aémaii 
cellulaires^  qui  consistent  en  noyaux  libres,  arrondis,  clairs  et  homogènes,  et  a 
cellules  nucléées,  semblables  à  celles  que  présente  le  suc,  avec  des  dimensiov 
variables  depuis  les  plus  petites  où  la  paroi  est  appliquée  presque  exactement  sur 
le  noyau,  jusqu'aux  plus  volumineuses  qui  dépassent  la  dimension  ordinaire  des 
globules  blancs  du  sang. 

Quel  que  soit  l'organe  où  ce  tissu  se  développe,  son  point  de  départ  est  tou- 
jours dans  le  tissu  conjonctif.  Suivant  Fœrstcr,  il  en  dériverait  par  la  divisÎM 
successive  des  cellules  et  la  scission  des  nuyaux,  dont  une  partie  contiuuenil 
d'oc-cuper  les  nœuds  fertiles,  tandis  que  d'autres,  devenus  libres,  formeraient  h 
masse  cellulaire  comprise  dans  les  mailles  du  réticulum.  Dans  les  os,  le  foie,  ki 
reins,  on  voit,  disent  Cornil  et  Kanvier,  se  produire  d'abord,  aux  dépens  di 
tissu  conjonctif  interstitiel  ou  de  la  moelle,  une  masse  de  tissu  embryonoiiit 
Parmi  les  cellules  qui  constituent  cette  masse,  une  partie  pousse  des  proloqp' 
ments  ramifies  qui  se  réunissent,  se  soudent,  puis  se  tassent  et  se  condensent 
pour  former  le  stroma  réticulé,  tandis  que  d'autres,  se  développant  à  peine  et  ne 
changeant  point  de  forme,  deviennent  les  cellules  lymphatiques. 

Les  lymphadénomes  peuvent  être  le  siège  de  deux  sortes  d'altérations  :  l*dcs 
hémorrhagics  par  suite  de  la  rupture  des  capillaires  dont  ils  sont  traversés;  î^des 
transformations  caséeuses  où  l'altération  atrophique  et  graisseuse  porte  a  la  i<» 
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ur  les  cellules  et  sur  le  stroma  réticulé  et  qui  paraissent  le  résultat  d'infarctus, 
^est-à-dire  d'oblitérations  vasculaires  permanentes. 

Us  ont  souvent,  comme  il  a  été  dit,  un  aspect  fort  analogue  à  celui  du  tuber- 
uk.  De  plus,  les  petits  éléments  cellulaires  qui  les  composent  sont  extrêmement 
oulognes  à  ceux  du  tubercule  lui-même,  comme  aussi  des  granulations  de  la 
nonre*et  des  gommes  syphilitiques  ;  mais  ce  qui  les  distingue  de  ces  produits  avec 
esquek  ils  ont  été  réunis  par  Fœrster  sous  le  nom  de  tumeurs  à  cellules  lym- 
ihatiques,  c'est  le  stroma  réticulé,  toujours  très-visible  quand  sur  une  coupe 
nince  on  a  eu  soin  d'éloigner  à  l'aide  d*un  pinceau  les  éléments  cellulaires. 

Psir  lymphangiomes  on  doit  entendre  des  tumeurs  constituées  par  des  vais- 
letux  lymphatiques  de  nouvelle  formation.  Hais  il  est  le  plus  souvent  fort  diffi- 
Bile  de  distinguer  ces  sortes  de  tumeurs  de  la  simple  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  préexistants  (lymphangiectasie),  dilatation  qui  arrive  parfois  à 
QODStituer  un  véritable  tissu  caverneux.  [Voy.  Lymphatique  (système).]  Gomil 
et  Ranvier  [Manuel  d^histol.  path.,  p.  250)  disent  n'avoir  jamais  observé  de 
véritables  lymphangiomes.  HeschI  a  décrit  sous  le  nom  de  lymphangiome  des 
mns  des  tumeurs  de  ces  organes  dont  il  a  observé  huit  exemples.  Ces  tumeurs 
pouvaient  atteindre  le  volume  d'une  pomme  ;  leur  tissu  était  mou,  flasque,  lâche 
<t  ecmstitué  par  un  lacis  de  tissu  conjonctif  à  fibrilles  très-fmes,  dont  les  mailles 
finissaient  remplies  de  granulations  graisseuses.  Il  suppose  que  ce  tissu  apparte- 
uit  au  réseau  lymphatique,  uniquement  parce  qu'on  y  trouvait  des  canaux  ana. 
Homosés  renfermant  des  granulations  graisseuses  moléculaires  très-fines.  (Hbschl, 
A»  Lymphangioma  eine  neue  Geschwûktfonn  der  Niere^  in  Wiener  Wochen- 
9Arift,  n^  51,  1866.)  Plus  récemment  encore,  Reichel  a  décrit,  sous  le  nom  de 
hin^)hangwma  cavemosum  cysticum,  »  une  tumeur  congénitale  du  périnée,  qui, 
ven  Tâge  d'un  an  et  demi,  avait  atteint  le  volume  d*une  petite  tôte  d'enfant. 
&tte  masse  enlevée  offrait  l'aspect  d'un  kyste  multiple  ;  ses  cavités,  communiquant 
otre elles,  avaient  une  capacité  très-variable,  qui  ne  dépassait  point  le  volume 
fane  noisette,  et  qui  pour  les  plus  petites  était  inférieure  à  celui  d'une  tète 
f^MDgle.  Le  tissu  caverneux  ainsi  constitué  contenait  de  petits  caillots  et  une 
Maine  quantité  de  cellules  semblables  à  celles  de  la  lymphe.  Les  parois  des  kystes 
Aaient  formées  de  tissu  conjonctif  et  leur  face  interne  tapissée  d'un  endothélium 
Ijluphatique  très-caractéristique  au  dire  de  Waldeycr,  qui  fit  l'examen  micro- 
topique  de  la  pièce.  (Reichel,  Angebomes  Lymphangioma  cavernosum  cysli- 
«wi,in  Virch.,  Arch.,  Bd  XLVI,  p.  497;  1869.) 

Les  lacunes  lymphatiques  trouvées  dans  Tépaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cotaoé  cJiez  les  individus  atteints  d'éléphantiasis  des  Arabes  ou  de  sclérodermie 
(Kitmussen,  Sclérodermie^  in  Arch.  de  médecine,  1868,  sept.,  p.  305,  et  oct., 
h  446)  n'ont  pu  être  étudiées  jusqu'ici  d'une  façon  assez  précise  pour  que  l'on 
Me  s'il  y  a  simple  dilatation  des  lymphatiques  préexistants  (Teichmann),  hy|)er- 
piwe  de  la  gaînë  lymphatique  des  vaisseaux  sanguins  (Rasmussen),  ou  production 
hgiSnes  lymphatiques  nouvelles.  Quant  aux  affections  désignées  sous  le  nom  de 
^naerochylie  et  macroglossie,  leur  place  n'est  pas  non  plus  très-exactement  dé- 
^rminée,  bien  que  Yirchow  et  Billroth  aient  Tun  et  l'autre  trouvé  dans  ce  cas 
lei  dilatations  des  vaisseaux  lymphati(}ues  contenant  un  liquide  analogue  à  la 
faiphe.  D'ailleurs,  elles  paraissent  être  pour  le  moins  des  faits  extrêmement 
.  {Voy.  Langue,  2**  sér.,  1. 1,  p.  584.) 

Quanta  la  pseudo-lyniphadéiiie,  c'est-a-dire  aux  infarctus  des  vaisseaux  sanguins 

r  les  globules  blancs,  elle  comprend  des  faits  dont  la  véritable  sigoilication 
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a  été  surtout  établie,  daus  ces  derniers  temps,  par  MM.  Ollivier  et  Ranvier  (Ank, 
phys.  de  Brown-Séquard.  4869,  p.  4H  et  iH9),  et  quou  trouvera  exposés  à 
Leucoctthémie  (2«  sér.,  t.  II,  p.  301  et  suiv.).  E.  Potad. 

LTOW  (Étâblissemeht  iiTDROTHÉRAPrQCE).  Clief-lieu  du  département  du  Rbôoe 
et  la  seconde  ville  de  France,  occupe  une  situation  remarquable  au  confluent  èi 
Rliône  et  de  la  Saône  ;  la  plus  grande  partie  de  la  ville  se  trouve  resserrée  entre 
les  rives  de  ces  deux  fleuves.  Lyon  est  dominé  au  nord  par  les  montagneiè 
Fourvières  et  de  Saint-Sébastien,  et  à  Test  par  la  cbaine  des  Alpes.  Les  mon- 
ments  les  plus  reniait]uables  sont  :  les  hôtels  de  ville  et  des  Monnaies,  le  gnnl 
théâtre,  les  palais  du  commerce  et  de  justice,  l'archevêché,  les  églises  des  dar- 
treux,  de  Notre-Dame  de  Fourvières,  de  Saint-Irénée,  la  cathédrale  de  Saint-Jeu» 
les  hôpitaux  et  hos[>ices  de  THôtel-Dieu,  de  la  Charité  et  de  TÂntiquaille  ;  Tiniti- 
tution  orthopédique  et  pneumatique  doit  seule  nous  occuper  un  instant.  Elle« 
compose  d'une  piscine  dont  une  partie  est  alimentée  par  de  Teau  froide  «i* 
naire,  et  l'autre  par  de  l'eau  tenant  en  dissolution  une  certaine  quantité  de  dit 
rure  de  sodium  ;  elle  est  assez  vaste  et  assez  profonde  pour  permettre  la  aati* 
tion  ;  elle  se  compose  encore  d'ajutages  de  douches  en  jet  et  en  pluie,  et  d'uK 
cloche  à  air  comprimé.  Les  difformités  de  la  taille,  les  maladies  des  os  cCfa 
articulations  sont  principalement  traitées  par  l'âir  condensé  sous  un  récipHfltè 
l'extérieur  duquel  on  a  étabh  un  manomètre  indiquant  toujours  le  degré  detci- 
sion  de  l'air  où  est  exposé  le  malade.  L'action  tliérapeutique  principale  de  lir 
concentré  est  d'augmenter  très-sensiblement  les  fonctions  de  la  peau,  la  olorh 
fication  et  les  pulsations  du  cœur  et  des  artères.  Ln  gymnase,  pourvu  de  tooi 
les  appareils  nécessaires  à  l'exécution  des  mouvements  partiels  ou  généraai, 
contribue  encore  à  leflet  tonique  du  séjour  dans  l'air  comprimé,  des  bains  et  ds 
douches  d'eau  froide  de  l'établissement  ortho|>édique  de  Lyon  dirigé  par  l'inTea- 
teur  de  la  méthode  de  la  compression  de  l'air,  le  docteur  Pravaz.  Â.  B. 

LYPÉMAKIE  (du  grec  Vj;rtw,  j'attriste,  et  de  fjiavta,  manie,  mélancolie  niK 
des  anciens,  tristinianie  de  Rush).  Pendant  une  assez  longue  suite  de  siècles, d 
même  à  une  é))04}ue  peu  éloignée  de  nous,  le  mot  de  mélancolie  a  presque  to0- 
jours  été  employé  pour  désigner  un  état  maladif  caractérisé  par  la  persistance 
des  idées  de  crainte,  de  dt'*couragenient  et  de  tristesse.  Néanmoins  il  est  ini** 
de  temps  en  temps  (ju'on  a  rattaché  au  type  mélancolique  toutes  les  espèces  «le 
délire  partial,  sans  tenir  compte  de  la  nature  des  idées  délirantes,  de  sorte ipe 
la  folie  qui  se  produit  so*is  la  tonne  d'une  joie  exubérante  et  insensée,  se  trouw 
placée  dans  le  même  cadre  que  les  conceptions  sinistres  de  ceux  que  le  dégoût  de 
la  vie,  la  crainte  du  déshonneur  ou  la  terreur  des  démons  portaient  à  se  dfttf- 
rasser  de  la  vie.  Pour  remédier  aux  inconvénients  d'une  pareille  confusion,  Esqw- 
roi  n'hésita  pas  à  créer  le  mot  monomanie,  dont  il  fit  un  t^-pe  générique,  et  il  y 
rattacha,  à  titre  d'espèces,  toutes  les  formes  propres  à  la  folie  partieUe  :  i  h 
rigueur  il  aurait  pu  admettre  une  monomanie  mélancolique. 

Cependant  il  ne  fut  pas  d'avis  de  conserver  le  nom  de  mélancoUe  audâJrt 
triste  et  dépressif,  par  la  raison  que  ce  nom  a  été  quelquefois  appliqué  à  la  D»- 
nie,  et  qu'il  a  cours  dans  le  langage  des  poëtes,  des  artistes  et  de  tous  les  gens 
lin  monde  ;  il  pro|H»sa  donc  de  substituer  à  ce  mot  celui  de  ly|)émanie,  dont 
Tacception  toute  scientitique  ne  pourrait  jamais  entraîner  aucune  mépree: 
nous  adoptons  les  vues  et  les  motifs  développés  |»ar  notre  ancien  maître,  et  doos 
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lions  décrire  sous  le  tilrc  de  lypémanie  tout  ce  qui  concerne  lu  folie  niéluu- 
olique. 

Ce  n*est  qu'à  la  longue  que  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  lypémanie 
nt  été  bien  saisis  et  bien  exposés  dans  leur  ensemble;  cependant,  en  remontant 
iè»-avant  dans  le  passé,  et  en  se  reportant  jusqu'aux  époques  héroïques,  on  finit 
)tr  rencontrer  quelques  vestiges  du  délire  mélancolique.  La  folie  des  filles  de 
Prêtas,  la  maladie  de  Nabuchodonosor,  dont  j'ai  consigné  les  détails  au  mot  Ly- 
CAiTHROPiE,  constituent  des  \ariétés  de  ly[)émanie  ;  mais  la  tristesse  profonde  et 
iniBrmontable  d'Agamemnon,  mêlée  de  violents  emportements,  appartient  aussi 
bien  à  la  manie  qu'à  la  véritable  lypémanie. 

Les  écrits  d'Hippocrate  ne  sont  pas  riches  en  détails  sur  la  mélancolie;  cepen- 
dant on  s'aperçoit  tout  de  suite,  en  lisant  sa  note  sur  la  folie,  qu'il  coiniaissait  les 
sjmplômes  du  délire  lypémaniaque.  11  fait  preuve  d'une  rare  sagacité  lorsqu'il 
que  le  délire  mélancolique  succède  parfois  à  l'épilepsic  ;  mais  que  cette 
maladie  peut  aussi  figurer  parmi  les  phénomènes  intercurrents  de  la 
ic.  11  est  encore  dans  le  vrai  lorsqu'il  dit  que  la  manifestation  du  flu\ 
linorrhoïdal  est  un  accident  favorable  dans  les  afTections  mélancoliques. 

Arétée  de  Cappadoce  a  bien  connu  les  symptômes  et  les  formes  principales  de 
k lypémanie.  Pour  les  mieux  inculquer  dans  la  mémoire,  il  a  pris  le  soin  de  les 
BMiiparer  à  ceux  de  la  manie,  dont  il  fait  une  peinture  admirable.  11  nous  repré- 
HBle  les  mélancoliques  comme  des  êtres  craintifs,  défiants,  en  proie  à  la  terreur, 
Inoiblants  au  moindre  bruit,  fuyant  le  monde  et  les  distractions  ;  toutefois,  il  ne 
prie  pas  du  rôle  que  jouent  les  hallucinations  des  principaux  sens  dans  le 
Iriileau  de  la  lypémanie  ;  mais  il  note  que  l'explosion  de  la  manie  est  souvent 
prfcédée  par  un  état  de  mélancolie. 

Celius  Aurelianus  a  pour  ainsi  dire  attaché  son  propre  nom  aux  travaux  de 
hnmus  d'Ëphèse,Mont  il  a  traduit  les  écrits  en  latin,  en  y  joignant  ses  propres 
biervations.  Ce  précieux  ouvrage  contient  des  données  d'une  grande  importance 
ior  l'étude  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  qu'il  apprend  à  distinguer  de  la 
nhésie.  Galien,  qui  vint  pourtant  pins  tard,  négligea  à  peu  près  complètement 
étnde  de  la  folie.  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Ëgine,  Rliazès  et  beaucoup 
Wtrcs  ne  firent,  le  plus  souvent,  que  reproduire  ce  qu'on  savait  déjà  sur  les 
ibdpales  formes  de  l'aliénation  mentale,  en  y  ajoutant  de  temps  à  autre  quel- 
les remarques  ou  quelques  faits  plus  ou  moins  intéressants.  11  n'en  fut  plus 
tn  à  l'approche  des  temps  modernes,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  succédé- 
ttl  dans  le  cours  du  dix-septième  siècle  les  écrits  de  Sylvius  de  Leboë,  de  Félix 
brter,  de  Sennert,  d'Uygmore,  de  Th.  Bonet,  de  Th.  Willis  et  de  Morgagni, 
nouve  l'ardeur  avec  laquelle  tous  ces  hommes  éminents  s'appliquèrent  à  l'étude 
SB  maladies  nerveuses  et  à  celles  de  l'intelligence  en  particulier. 
L'invasion  du  délire  lypémaniaque  s'accomplit  quelquefois  d'une  manière 
Hsque,  instantanée,  sous  l'influence  d'une  commotion  morale  imprévue  et 
nofiimde.  Dîins  le  plus  grand  nombre  des  cas  sa  manifestation  est  précédée  d'une 
rie  d'abeiTations  fonctionnelles  qui  font  craindre  son  entier  développement,  et 
^ue  toujours  ce  sont  les  sentiments  qui  sont  d'abord  modifiés.  Le  caractère 
)  ceux  qui  sont  menacés  se  montre  irritable  et  impatient  ;  leurs  devoirs,  leurs 
topations  habituelles  ne  leur  présentent  plus  aucun  attrait  ;  un  ennui  dont  il 
■r  est  impossible  de  pénétrer  le  motif  ni  de  se  débarrasser  pèse  sur  leur  ànie, 
ème  au  milieu  des  réjouissances  et  des  distractions  dont  on  cherche  à  les  en- 
nier;  ils  ne  déraisonnent  pas,  ils  ne  commettent  aucun  acte  de  déraison,  mais 
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ils  éprouvent  de  la  répugnance  à  se  montrer,  à  causer,  préférant  h  solitude  et 
I*isolemeiit  à  la  frcquenUition  de  leurs  semblables. 

Il  arrive  un  moment  oii  cette  sorte  d'incubation  morbide  est  rem|ilacée  par  de 
véritables  idées  délirantes,  et  où  les  caractères  du  délire  mélancolique  se  pro- 
duisent à  l'extérieur  sous  les  formes  les  plus  variées  et  quelquefois  les  plus 
inattendues.  Quelques  lypémaniaques  se  croient  ruinés,  condanmésàrindigeoce; 
d'autres  se  disent  damnés,  condamnés  aux  flammes  de  Tenier  ;  plusieurs  s'imi* 
ginent  avoir  commis  des  crimes  atroces,  être  l'objet  des  recherches  de  la  justice 
et  de  la  police,  et  ils  s'attendent  à  être  arrêtés,  jetés  dans  des  cachots,  désho- 
norés et  voués  au  supplice  des  scélérats.  Vainement  on  s'efforce  de  leur  dérnoo- 
trer  l'absurdité  de  leurs  conceptions,  ils  ne  font  que  s'y  cramponner  davantage  et 
semblent  se  complaire  dans  leurs  cruelles  angoisses. 

Aux  idées  déraisonnables  des  lypémaniaques  se  joignent  presque  constammeot 
soit  des  sensations  fausses,  soit  des  hallucinations  des  principaux  sens  ;  ces  iUii- 
sions,  qui  offrent  à  leur  intelligence  tous  les  caractères  de  la  réalité,  contribueot 
à  les  rendre  encore  plus  inébranlables,  plus  persévérants  dans  leurs  convictioiiL 
Gomment  pourraient-ils  s'arrêter  à  croire  que  leur  fortune  n'a  pas  souffert,  qo'âi 
auront  part  un  jour  à  la  récompense  des  élus  lorsqu'une  voix  qui  leur  est  deve- 
nue familière  leur  répète  à  chaque  instant  que  leurs  propriétés,  et  jusqu'à  leor 
ameublement  ont  été  vendus  à  l'encan  ;  lorsqu'un  personnage  diabolique  visiUe 
à  leurs  yeux  leur  redit  sans  cesse  qu'ils  lui  appartiennent,  qu'il  n'attend  qa'a 
instant  favorable  pour  les  plonger  dans  le  gouffre  oik  gémissent  tous  là  ré- 
prouvés? Comment  pourraient-ils  se  rassurer  contre  les  intentions  de  la  justioe, 
lorsque  des  voix  insolentes  crient  sans  cesse  à  leurs  oreilles  que  leur  coudimot- 
tion  a  été  annoncée  dans  tous  les  journaux,  qu'on  s'occupe  des  apprêts  de  leor 
su})plice  et  que  leur  dernière  heure  ne  peut  pas  tarder  à  sonner? 

Ces  mêmes  illusions,  ces  mêmes  hallucinations  les  entraînent  fréqueœmoit  i 
prendre  des  déterminations  que  personne  ne  peut  vaincre.Celui-ci  refuse  déman- 
ger de  la  viande  parce  qu'il  a  cru  reconnaître  des  lambeaux  de  chair  humaÎDe 
dans  les  mets  que  vous  lui  présentez  ;  celui-là  repousse  )es  potages  qu'on  lai 
destine  parce  qu'ils  exilaient  l'odeur  du  pus  ou  de  l'acide  prussique,  parce  qa'ib 
ont  un  goût  de  sang,  parce  qu'il  aperçoit  à  leur  surface  une  couche  d'arsenic 
Cet  autre  refuse  de  changer  de  place  et  de  marcher  parce  qu'il  lui  serait  impos- 
sible de  déplacer  son  pied  sans  courir  le  risque  d'écraser  un  essaim  de  petits 
enfants.  Quelques  lypémaniaques  contractent  l'habitude  de  pousser  des  gémisse- 
nients,  des  cris  plaintifs,  des  rugissements,  de  faire  de  singulières  contorsions. 
Lorsqu'on  les  interroge  pour  connaître  les  motifs  qui  les  excitent  à  agir  de  la  sorte, 
celui-ci  répond  :  «  Je  sens  dans  ma  poitrine  un  reptile,  un  démon  qm  me  roo^ 
le  cœur  et  les  poumons  ;  »  un  autre  dit  :  a  On  me  met  en  rap[X)rt  magnétique 
avec  les  animaux  qu'on  égorge  dans  les  boucheries,  et  on  me  fait  endurer  toutes 
leurs  cruelles  tortures  ;  »  un  troisième  s'écrie  :  «  On  me  fait  passer  dans  W 
membres  de  puissants  courants  d'clectrii^ité,  on  ne  me  laisse  de  répit  ni  lejoor 
ni  la  nuit  ;  »  tous  ajoutent  avec  indignation  :  «  Croyez-vous  maintenant  que  v^ 
cris,  que  nos  plaintes  soient  suffisainnient  justifiés  par  l'excès,  par  la  nature  Jtf 
houlïrances  qu'on  nous  impose  ?  »  -^^j 

Tout  le  monde  sait  que  certains  mélancoliques  sont  sujets  à  des  accès  de  ti- 
reur nocturne,  à  de  véritables  paroxysmes  de  panophobic  qui  les  poussent  quel- 
quefois à  des  actes  de  violence  et  de  cruauté  ;  très-souvent  ils  cèdent  alors  à  ï^'   .  ^^ 
stigation  de  leurs  fausses  sensaiions  ou  à  celle  des  voix  qu'ils  perçoivent.Tellyfé-   1,.^ 
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maniaque  cherche  à  assommer  son  infirmier,  parce  que  celui-ci  porte  une  barbe 
rouge,  et  qu'il  le  prend  pour  le  bourreau  qui  est  chargé  de  lui  couper  la  tôte. 
Td  autre  cherche  à  immoler  son  voisin  de  table  parce  que  la  voix  de  Dieu  qu'il  a 
cru  entendre  lui  a  donné  l'assurance  que  ce  voisin  serait  placé  après  sa  mort  au 
rang  des  chis,  et  qu'il  prétend  devoir  h  A  ter  le  moment  de  son  bonheur. 

Les  mélancoliques  sont  ombrageux  et  réservés;  ils  parlent  peu  ou  ils  gardent 

complètement  le  silence,  soit  parce  qu'ils  craignent  de  se  compromettre,  soit 

parce  qu'ils  concentrent  toute  leur  attention  sur  les  idées,  sur  les  sensations 

qu'ils  cherchent  à  ex|)liquer.  Le  monde  réel,  le  monde  d'autrefois  leur  inspire 

maintenant  peu  d'intérêt  ;  l'activité  de  leur  intelligence  s'exerce  sur  des  fictions 

dont  il  ne  leur  est  pas  possible  de  se  séparer.  Ils  sont  généralement  peu  affectueux, 

loît  parce  que  leur  sensibilité  affective  se  trouve  émoussée,  soit  parce  que  leurs 

Bcfaeusès  préventions  les  portent  à  confondre  jusqu'à  leui*s  meilleurs  amis  avec 

les  individus  qu'ils  accusent  de  leurs  malheurs. 

Le  dégoût  de  la  vie,  la  |iropension  au  suicide  tiennent  une  place  importante 
ptrmi  les  symptômes  de  la  lypénianie.  Chez  quelques  malades,  le  désir  de  la 
mort  est  passé  a  l'état  d'idée  ùxe  non  raisonnée;  il  agit  sur  la  volonté  comme  une 
incitation  violente,  conmie  un  entraînement  dont  le  caractère  semble  instinctif. 
Chez  d'autres,  la  détermination  est  parfaitement  raisonnée,  et  certains  mélanco- 
liqaes  ne  dissimulent  aucunement  les  motifs  qui  les  déterminent  à  faire  de  con- 
timiels  efforts  pour  se  tuer.  Celui-ci  attente  à  ses  jours  parce  qu'il  entend  qu'on 
rappelle  voleur,  assassin,  gibier  de  potence,  et  qu'il  veut  éviter  de  périr  par  la 
■ain  du  bourreau.  Celui-là  est  las  de  souffrir  les  épreuves  que  lui  font  endurer 
Itt  misérables  qui  le  harcèlent  par  des  moyens  secrets  et  qui  lui  sont  devenues 
insupportables;  et  il  veut  recourir  à  la  mort  comme  à  un  moyen  de  délivrance, 
les  mélancoliques  hallucinés  invoquent  cent  autres  motifs  pour  justifier  l'achar- 
nement qui  les  pousse  à  se  détruire  de  leur  propre  main.  Quelques-uns  ont  la 
conscience  de  leur  état  de  déraison,  et  c'est  dans  la  crainte  de  n'être  plus  jamais 
fcwis  à  rien,  de  devenir  à  charge  à  leurs  femmes  ou  à  leurs  enfants,  qu'ils 
i^obstinent  à  se  suicider. 

Quelques-uns  des  motifs,  des  raisonnements,  quelques-unes  des  hallucina- 
*»ns  qui  déterminent  certains  lypémaniaques  à  faire  le  sacrifice  de  leur  vie, 
peuvent  les  ))Ousser  à  accomplir  des  actes  de  vengeance  et  des  meurtres.  Un  lypé- 
Biniaques'imagine  que  c'est  le  curé  de  son  village  qui  le  tourmente  la  nuit,  à  l'aide 
d'une  machine  électrique  ;  il  invite  cet  ecclésiastique  à  mettre  un  terme  à  ses 
■ttuvais  procédés,  en  ajoutant  qu'il  n'est  pas  d'humeur  à  les  supporter  plus  iong- 
tenp<.  Les  siMisations  maladives  s'exaspèrent  ;  le  malade  saisit  une  arme  à  feu  et 
^rend  à  l'église,  où  il  tire  sur  le  curé  presque  à  bout  portant.  L'expérience  de 
^•que  jour  prouve  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  vigilance  à  surveiller  tous  les 
■^lancoliques. 

les  lypémaniaques  o|)posenten  général  une  résistance  obstinée  aux  volontés  qui 
■i  contrarient.  Ils  refusent  de  se  lever,  de  se  vêtir,  de  garder  leurs  chaussures, 
•  «e  laver,  de  changer  de  linge,  et  ils  ne  veulent  pas  faire  connaître  les  motifs 
■^  leur  entêtement.  Ha ns  certains  moments,  ils  s'obstinent  a  refuser  leurs  ali- 
•*euls,  à  se  priver  d'uriner,  à  retenir  leui-s  déjections  alvines.  Ils  répugnent  au 
■^vement,  et  ils  restent  quelquefois  debout,  immobiles  à  la  même  place  [len- 
••ntdes  heures  entières,  sans  qu'on  puisse  réussir  à  les  faire  asseoir. 

L'attitude,  les  («oses,  l'expression  de  figure  des  lypémaniaques  avaient  vivement 
^^q^4*s8ionné  les  anciens  observa  ternes.  Leurs  traits  expriment  l'irrésolutico  de  la 
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crainte  et  rimiibrmité  de  la  tristesse.  Souvent  leurs  yeux  sont  larmoyants  et  fei 
mes,  leurs  téguments  brunis  par  raction  de  la  lumière  ;  leurs  mains  pendante 
sur  les  côtés  se  gercent  facilement,  et  leurs  jambes  ont  une  grande  tendance 
rougir  et  à  s'enfler.  Leur  peiu  est  froide,  gluante,  et  couverle  d'écorchures;il 
se  plaisent  à  s'épiler,  à  ronger  leurs  ongles  et  quel(|uefois  Textréniité  de  leun 
doigts;  il  leur  arrive  aussi  d'inlroduire  des  boulettes  de  papier  ou  de  pain  dans 
leurs  narines  ou  dans  leurs  oreilles  pour  se  mettre  à labri  des  maléfices. 

l^ur  circulation  est  lente,  et  Faction  de  leur  cœur  comme  engourdie.  L'appétit 
leur  fait  souvent  défaut,  et  leur  haleine  devient  fréquenmient  infecte.  Léon 
garde-robes  sont  rares,  sèches,  peu  abondantes. 

Chez  les  jeunes  fcnnnes  mélancoliques,  la  menstruation  est  presque  toujonn 
irrégulière  et  suspendue  :  comme  leur  sang  est  généralement  appauvri  ;  elles soat 
très-sujettes  aux  écoulements  leucorrhéiques. 

Le  sommeil  des  lypémaniaques  est  de  courte  durée.  Leurs  apprélieosions,  h 
crainte  des  tourments,  des  visiteurs  nocturnes  les  tiennent  sur  le  qui-vive,  et  ib 
se  réveillent  à  chaque  insUtnt.  Souvent  ils  poussent  des  cris  ou  battent  des  rnuBi 
pour  indiquer  à  leurs  ennemis  qu'ils  ne  se  laisseront  ])as  surprendre.  S'illev 
arrive  de  céder  au  besoin  du  sonmieil,  ils  sont  assaillis  par  les  rêves,  par  les  bl- 
lucinations  les  plus  pénibles,  et  à  leur  réveil  ils  se  plaignent  avec  amertume  da 
supplices  qu'on  leur  a  fait  subir. 

Beaucoup  de  lypémaniaques  doivent  avoir  les  voies  digestives  malades  bien 
avant  de  commencer  à  délirer.  Plusieui*s  d'entre  eux  se  plaignent  déjà,  znâ 
d'avoir  donné  des  signes  d'ahénation,  d'avoir  la  bouche  pâteuse,  de  manquer 
d'appétit,  d'éprouver  àvs  nauséi's,  une  répulsion  invincible  pour  les  alimots, 
une  souiVrance  habituelle  dans  les  entrailles,  une  constipation  plus  ou  moi» 
opiniâtre  :  pres(]ue  toujours  ces  accidents  se  dessinent  d'une  manière  encore  phs 
frappante  dès  que  la  lypémanie  a  éclate.  Alors  Tépigastre  et  le  ventre  se  m»- 
trent  sensibles  à  la  pression,  la  langue  se  montre  chargée  d'une  couche  épaine 
de  matière  saburrale,  les  envies  de  vomir  rcniplacenl  l'inappétence  et  les  mabda 
se  croient  empoisonnés:  la  manifestation  de  pareils  symptômes  correspond  pres({oe 
toujours  à  un  état  inilammaloire  on  sub-inllanmiatoir'?  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac. 

Sur  quelques  mélancoliques,  les  troubles  fonctionnels  que  nous  venons  de  p» 
ser  en  revue  ne  se  déclarent  que  pendant  le  cours  de  la  lypémanie,  et  dans  ce 
dernier  c;is  leur  apparition  est  souvent  le  siî;nal  d'une  recrudescence  dans  k» 
phénomènes  du  délire;  c'est  surtout  sous  rinduenct^  de  ces  soulTrances  gastriques 
intercuiTcntes  que  les  ly|  énianiaques  premiont  la  résolution  de  ne  plus  rien  avaler, 
de  se  laisser  mourir  de  faim,  et  tiu'il  faut  reiloubler  d'efl'orts  pour  les  empêcher 
de  se  tuer.  L'action  réactive  de  restomac  sur  le  cerveau  se  montre  alors  da» 
toute  son  éridence. 

La  constipation  des  lypt'maniaqnes  est  |»res(iue  habituelle;  elle  coïncide presq* 
constamment  avec  un  état  de  rongeur  do  quelques  régions,  soit  du  commence' 
ment,  soit  de  la  portion  inférieure  du  colon  ;  elle  est  l'expression  d'un  étal  subifr 
(lammatoire  restreint,  mais  capable  de  doimer  lien,  lui  aussi,  à  des  sensation 
pénibles  <|ue  les  mélancoliques  attribuent  soit  à  l'ingestion  de  substances  toxique» 
dans  les  intestins,  soit  à  la  sophistication  de  leur  l>oisson  ou  de  leur  nourrilurt 

Les  diarrhées,  les  pneumonies,  les  inflanmiations  des  plèvres  figurent  aussi  au 
nombre  des  maladies  intercurrentes  des  lyp* maniaques.  Comme  ces  malades  accu- 
sent une  foule  de  sensations  qui  n'existent  que  dans  leur  imagination,  ou  s'ei}^ 
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serait  i  négliger  des  lésions  n'elles  et  importantes  à  constater  si  on  n'avait  pas  le 
KÛi  d'explorer  de  temps  à  autre  ceux  de  leurs  organes  qui  sont  le  plus  exposés  à 
rabir  des  dérangements. 

Hippocrate  avait  noté  que  le  délire  mélancolique  peut  se  compliquer  d'épilepsie  : 
La  lypémanie  suit  souvent  les  accès  convulsifs  des  épileptiques;  dans  ces  cas*, 
cest  la  mélancolie  qui  vient  com))liqucr  raffei^tion  convnlsive. 

Certaines  années,  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer  depuis  longtemps, 
l'inflammation  dilïuse  du  cerveau  qui  donne  lieu  à  la  manifestation  des.phéno- 
mânes  musculaires  propres  à  la  paralysie  générale,  coïncide  souvent  avec  la  ma- 
nifestation des  symptômes  de  la  lypémanie.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  l'exis- 
tence des  lésions  de  l'appareil  musculaire  se  révèle,  comme  d'habilude,  par  l'em- 
barras de  la  parole,  rincertitude  de  la  démarche,  la  disharmonie  des  mouvements 
généraux,  et  parfois  par  l'émission  involontaire  des  déjections  ;  mais  comme  beau- 
coup de  lypémaniaques  s'obstinent  à  garder  le  silence,  à  rester  immobiles  sur 
kvs  chaises,  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  habitués  à  salir,  le  diagnostic  de  la 
péri-encéphalite  diffuse  est  généralement  bien  plus  dillicile  à  établir  chez  les  mé- 
kncoliques  que  sur  ceux  que  la  nature  de  leur  délire  excite  à  parler  incessain- 
nent,  à  clianger  de  place,  à  se  livrer  à  toute  l'activité  de  leurs  mouvements  : 
c'est  sans  doute  |K)ur  cette  raison  que  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  sont 
demeurés  souvent  inaperçus  chez  les  sujets  affectés  de  l}pénianie. 

Il  est  des  cas  oîi  les  symptômes  de  la  paralysie  progressive  ne  se  déclarent  que 
lins  le  cours  de  la  mélancohe  ;  alors  les  accidents  musculaires  constituent  réelle- 
Dent  des  phénomènes  intercurrents. 

Sur  tous  ces  lypémaniaques  affectés  aussi  de  paralysie  générale  on  voit  survenir 
le  temps  en  temps,  conmie  sur  tous  les  aliénés  dont  la  substance  corticale  est 
ndamniée  dans  le  mode  chronique,  des  accès  convulsifs  à  forme  épileptique  plus 
9a  moins  violents  ;  ce  sont  vraisemblablement  les  attaques  de  cette  nature  qui 
knieatété  remarquées  par  le  père  de  la  médecine  et  qui  lui  avaient  fait  dire  que 
«I  affections  mélancoli({nes  étaient  sujettes  à  se  compliquer  d'épilepsie. 

Les  hémorrhagies  locales  du  cerveau,  le  ramollissement  local,  aigu  ou  chronique 
igorent  parmi  les  complications  intercurrentes  de  la  lypémanie.  On  est  averti  de 
Des  aggravations  par  la  manifestation  des  signes  propres  à  ces  différentes  affections 
icnreuses,  mais  ces  signes  passent  plus  d'une  fois  ina)>erçus  parce  que  l'explora- 
lion  des  lypémaniaques  est  des  plus  difficiles. 

La  lypémanie  se  déclare  quelquefois  aussi  sur  des  sujets  affectés  d'hémorrhagie, 
H  de  ramollissement  cérébral  localisés  et  à  forme  chronique;  c'est  elle,  alors,  qui 
BQBitilue  la  complication. 

I^  caiLses  cjui  président  à  la  manifestation  de  la  lypémanie  agissent  rarement 
Itt  le  cerveau  par  une  action  isolée  et  subite.  Pour  l'ordinaire,  le  concours  de 
pinsieurs  causes  est  nécessaire  pour  déranger  l'harmonie  des  fonctions  morales  et 
iBtellectuelles  ;  et  quelquefois  il  faut  remonter  très-loin  dans  le  passé  des  niélan*- 
fioliques  pour  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de  quelques-unes  des  causes 
|li  ont  joué  un  rôle  dans  l'évolution  des  phénomènes  morbides. 

On  doit  compter  parmi  les  causes  qui  préxlis})osent  h  la  folie  mélancolique  des 
UueDces  physiques  et  des  influences  morales  plus  ou  moins  actives.  Les  indi-* 
ridus  qui  comptent  dans  leur  parenté  des  cas  isolés,  mais  surtout  des  cas  nom- 
beux  d'aliénation  mentale  sont  pr(Hlis(Nisés  à  la  lypémanie  par  leur  organisation 
Krreuse  primitive.  Il  en  est  dt;  méuie  de  ceux  qui  sont  issus  de  parents  épilepti-^ 
lues  ou  parai)  tiques.    . 
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Les  sujets  qui  ont  eu  dans  Tenfance  des  accès  convulsifs,  des  accès  de  fièïïe 
cérébrale,  des  fièvres  typhoïdes  sont  prédisposés  à  tous  les  genres  de  folie,  et  pv 
consétiueiit  à  la  lypémaiiie.  Les  alfectioiis  rhumatismales  chroniques,  certaines 
inllainmations  chroni(]ues  du  cuir  chevelu,  du  canal  alimentaire,  du  foie,  les 
affections  cancéreuses,  l'impuissance,  la  petitesse  du  cœur  prédisposent  à  la  bis- 
tesse  et  au  délire  triste. 

La  continuité  et  la  fréquence  des  plaisirs  vénériens,  les  pertes  séminales  et  les 
émotions  qui  les  accompagnent,  la  continuité  de  Tonanisme  agissent  à  U  longue 
d'une  manière  tout  aussi  funeste  sur  les  conditions  morales  et  intellectuelles. 

L'insuflisance  de  laUmentat  ion  journalière,  Tappauvrissenient  du  sang  pirdes 
jeûnes  obstinés,  par  des  pertes  utérines  trop  rapprochées  favorisent  la  manifesta- 
tion de  la  folie  dépressive. 

Les  accès  de  la  lypémanie  antérieure  doivent  faire  craindre  le  retour  de  cette 
même  maladie. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  morales  de  la  lypémanie  il  faut  noter  :  h  tris- 
tesse de  caractère,  la  pusillanimité,  le  défaut  de  confiance,  une  timidité  ejiagàtt, 
la  vie  contemplative,  les  tourments  de  la  jalousie,  les  contrariétés  d*amonr,les 
prati(iues  d'une  dévotion  étroite,  les  scrupules  de  conscience,  l'action  de  tontes 
les  passions  oppi*essives. 

L'état  de  surexcitation  nerveuse  qu'on  constate  chez  certains  ('écrivains,  diei 
beaucoup  de  compositeurs,  de  musiciens,  et  en  général  sur  beaucoup  d'artisles 
de  talent  est  un  acheminement  ù  la  mélancolie  maladive. 

On  s'est  livré  à  de  longues  recherches,  on  a  fait  beaucoup  d'effoiis  de  cakob 
pour  déterminer  si  le  nombre  des  hommes  aliénés  l'emporte  sur  celui  des  femmo 
atteintes  de  folie  ;  ou  si  c'est  la  population  des  femmes  qui  fournit,  comme  on  l'a 
cru  très-longtemps,  le  plus  de  cas  d'aliénation  mentale  :  les  efforts  de  la  statistique 
ont  prouvé  seulement  jusqu'ici  que  le  nombre  des  aliénés  de  cliaque  seie  est 
sujet  à  varier  suivant  les  pays  et  suivant  les  établissements  consacrés  au  traitement 
de  la  folie.  Les  mêmes  diflicuUés  se  présentent  lorsqu'on  cherche  à  fixer  h 
fré«picnce  relative  do  la  lypémanie  sur  chaque  sexe.  A  Churenton,  on  obtiot 
des  termes  de  comparaison  (|ue  nous  allons  consigner  ici.  Sur  i  ,626  hommes  qui 
entrent  dans  les  quarliei-s,  les  cas  de  dénience  comptent  pimr  697  et  les  cas  de 
lyi>éma«ie  |  our  ô75  unités.  Sur  un  chilïre  de  906  fennnes  entrantes  dans  le 
même  intervalle  d*  temps,  les  cas  de  démence  ne  délaissent  pas  le  nombre  11 5^ 
mais  les  cas  de  délire  Hiélaiicoli(|ue  s'élèvent  à  581 .  Il  est  remarquable  qu'afec 
une  diiférence  en  moins  de  7^0  unités,  les  sujets  du  sexe  féminin  aient  cependant 
présent!*  8  cas  de  lypémanie  de  plus  que  les  individus  de  l'autre  st^xe.  On  p«t 
attribuer  ce  résultat  aux  écarts  de  régime,  à  rintem|)ér:mce  auxquels  se  laissent 
aller  si  souvent  les  lionnnes  dans  le  voisinage  des  grandes  villes,  excès  qui  attei- 
gnent le  cerxeau  jusque  dans  sa  structure,  en  rendant  souvent  la  folie  incurable; 
tandis  (|u'il  est  sup|>osable  que  les  causes  morales  qui  contribuent  surtout  datf 
les  classes  moyennes  de  la  société,  à  troubler  l'hamionie  des  fonctions  inteibe- 
tuelles  de  la  l'enmie  n'étendent  pohit  leur  action  jusqu'aux  éléments  de  l'orgafi- 
sation  intime,  et  par  cela  même  com)iromettent  iK^aucoup  moins  souvent  l'espoir  de 
la  gnéri>on  :  ces  explications  ptMivent  être  contestées,  mais  l'opinion  d*Arétée,de 
Olins-Aurelianus  et  de  tous  ceux  qui  professaient  anciennement  que  la  1^ 
reté,  que  la  mobihté,  la  versatilité  d'humeur  et  de  caractère  do  la  femme  Jenûenl 
la  ivndi^  moins  sujette  que  l'iiounne  aux  atteintes  du  délire  mélancdiqoese 
trouve  contredite  ici  par  les  données  du  calcul  et  de  robscrvation. 
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s  manqué  de  se  demander  si  les  conditions  d*âge  des  sujets  que  la 
atteindre  ont  exercé  une  influence  sur  le  degré  de  fréquence  de  cette 
ntale.  Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  on  a  classé  par  rang 
périodes  décennales  tous  les  aliénés  entrés  dans  un  grand  nombre 
*on  a  pu  constater  que  la  périodo  qui  s'étend  de  70  à  40  ans  fournit 
s  de  folie,  sans  distinction  de  sexes  et  de  types  de  délire.  On  a  égale- 
u  que  ce  calcul  était  applicable  au  nombre  des  aliénés  fournis  par  les 
1  ou  de  Tautre  sexe.  Les  études  qui  concernent  les  conditions  d'âge 
iaques  entrant  dans  les  asiles  sont  à  peine  ébauchées.  Esquirol  a  dis- 
ériodes  quinqueimales  378  mélancoliques  dont  il  désirait  déterminer 
s  d'âge,  et  il  a  obtenu  les  relevés  suivants  :  Avant  20  ans,  27  cas  ;  de 
64  cas;  do  25  à  50  ans,  62  cas;  de  30  à  35  ans,  47  cas;  de  35  à 
as;  de  40  à  45  ans,  48  cas;  de  45  à  $0  ans,  38  cas;  de  50  à  55  ans, 
5  à  60  ans,  29  cas. 

quirol,  ce  relevé  prouve  que  la  lypomanie  est  très-fréquente  dans  la 
>t-à-dire  d(^  25  à  35  ans,  (]ue  cette  maladie  va  toujours  en  décroissant 
,  et  qu'elle  ne  se  montre  presque  plus  au  delà  de  1  âge  de  55  ans  :  on 
cependant  que  le  chiffre  des  lypémaniaques  s*est  élevé  à  29  depuis 
10  ans  ;  ce  chiffre  nous  semble  de  quelque  importance,  eu  égard  au 
élevé  des  sujets  Agés  de  60  ans.  (Des  maladies  mentaleSy  t.  I, 

tribue  par  périodes  de  10  ans  les  chiffres  qui  représentent  les  âges 
liques  étudiés  par  Esquirol,  on  trouve  126  malades  pour  Tinter- 
à  30  ans,  et  99  pour  la  période  de  30  à  40  ans  qui  fournit  ensuite 
malades  le  plus  élevé  ;  c'est  donc  de  20  à  50  ans  que  la  lypémanie 
aximum  de  malades. 

s  déterminé  Tage  de  200  lypémaniaques  inscrits  par  rang  de  date 
de  nos  admissions  ;  ces  malades,  groupés  par  périodes  de  cinq  ans 
^e,  nous  ont  fourni  les  données  suivantes  :  avant  20  ans,  7  cas  ;  de 
19  cas  ;  de  25  à  50  ans,  42  c.is;  de  30  à  35  ans,  35  cas;  de  35 
9  cas  ;  de  40  à  45  ans,  22  cas  ;  de  45  à  50  ans,  1 4  cas  ;  de  50  à 
s  ;  de  55  à  60  ans,  10  cas  ;  de  60  à  65  ans,  2  cas  ;  de  65  à  70  ans, 
)  à  75  ans,  2  cas;  à  80  ans,  1  seul  cas. 

oupons  ces  chiffres  par  périodes  de  quinze  années,  nous  obtenons 
our  la  période  (|ui  s'étend  de  20  à  35  ans  ;  55  malades  pour  celle  qui 
50  ans  ;  25  lypémaniaques  entre  50  et  65  ans  ;  1 7  malades  entre  65  et 
pémanie  augmente  donc  de  fiH|uence  justju'à  35  ans  et  son  chiffre 
lite,  de  15  ans  en  15  ans,  d'une  manière  sensible;  mais  elle  founiit 
mbre  élevé  de  malades  même  passé  l'âgii  de  65  ans. 
;  de  ITige  varie-t-elle d'un  sexe  à  l'autre?  Si  l'on  met  en  regard  les 
:orres pondent  à  l'âge  de  07  lypémania({ues  de  chaque  sexe,  et  si  on 
ir  périodes  de  15  ans,  on  compte,  de  20  à  35  ans,  49  hommes  et 

de  35  à  50  ans,  29  hommes  et  26  femmes;  de  50  à  65  ans, 
1 13  femmes;  enfin  de  65  à  80  ans,  7  hommes  et  10  femmes. 

des  femmes  croît  donc,  comme  celui  des  hommes  lypémaniaques, 
is,  et  il  décroit  ensuite,  sur  l'un  comme  sur  l'autre  sexe,  jusqu'à 
i  nombre  des  femmes  ly()émaniaques  âgées  de  65  à  80  ans  rem|)orte  de 
relui  des  lypémaniaques  de  l'autre  sexe  placés  dans  la  même  période 
/est  encore  de  20  à  30  ans  que  les  cas  de  lypémanie  sont  les  plus 
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nombreux  à  Charcnton,  mais  pour  le  sexe  fc^minin  le  nombre  des  cas  estépk 
ment  de  29  pour  l  inten'alle  de  50  à  40  ans,  conmie  pour  celui  de  20  à  30» 

Les  poètes,  les  littérateurs  ont  souvent  dépeint  dans  leurs  écrits  cette  espètt^ 
mélancolie  rêveuse  qui  a  une  si  grande  tendance  à  s'emparer  de  l*âme  pedb 
les  mois  d'automne.  Quelques  philosophes,  quelques  moralistes,  ont  cru  sainrn 
analogie  entn'  les  dispositions  que  nous  venons  de  rappeler  et  les  caractères  de  I 
véritable  mélancolie  maladive,  et,  finalement,  cette  opinion  que  la  saison  fai 
tomne  favorise  la  fréquence  de  la  lypémanie  a  fini  par  s'établir  et  par  avoir  en 
même  parmi  les  médecins.  Esquirol  après  avoir  apporté  d'abord  quelques  CbU 
l'appui  de  cette  dernii're  manière  de  voir,  s'est  vu  forcé  ensuite  de  la  comlitit 
et  de  Tabandonner  parce  que  des  laits  plus  nombreux  lui  avaient  démontré,  qo'i 
moins  dans  nos  régions  tempérées,  les  cas  de  délire  mélancolique  étaient  tcn 
blement  plus  fréquents  pendant  le  conrs  du  printemps  et  de  l'été  que  pendiill 
cours  de  l'automne.  Les  observations  et  les  relevés  que  nous  avons  été  àmén 
de  faire  dans  les  salles  de  Charenton,  nous  obligent  à  nous  rattacher  à  l'opin 
qu'Esquirol  a  émise  en  dernier  lieu.  Sur  754  lypémaniaques  qui  sontenlr 
dans  cet  établissement  dans  un  intervalle  de  dix  ans,  147  y  ont  été  tdi 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  l'année  ;  250  pendant  le  second  trimestn 
215  pendant  le  troisième;  162  pendant  le  quatrième.  Les  mélancoliques  cnb 
soit  depuis  le  premier  jour  d'avril  jusqu'au  dernier  jour  de  juin,  soit  itp 
le  1*' juillet  jusqu'à  la  fm  de  septembre  l'emportent  donc  beaucoup  pir 
nombre  sur  le  chitVre  de  ceux  qui  figurent  sur  la  liste  des  admissions  d'octoh 
novembre  et  décembre  ;  la  statistique  et  les  chilfres  n'ont  donc  pas  sanctionné  I 
reproches  qu'on  attribuait  injustement,  pendant  longtemps,  à  l'influence  do  fi 
tomne. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer,  du  reste,  que  les  cas  de  lypéflW 
ne  font  défaut  dans  aucun  mois,  dans  aucune  des  quatre  saisons  de  l'année, 
but  qu'on  se  propose,  en  étudiant  rinlhience  des  saisons  sur  la  production  de 
m'iancolie,  tend  donc  surtout  à  faire  connaître  l'influence  relative  qui  est  parti 
lière  à  chacune  d'elles. 

On  a  compris,  on  a  comme  pressenti  de  bonne  heure  que  la  diversité  des< 
mats  devait  exeroer  une  action  plus  ou  moins  active,  plus  ou  moins  éna|ii| 
sur  le  développement  de  la  lypémanie.  Cependant,  à  l'heure  qu'il  est,  et  no» 
stant  1  importance  des  travaux  de  géographes  distingués,  de  voyageurs  des  p 
éclairés,  de  stalisticiens  habiles,  on  serait  très-emharrassé  pour  déterminer  h  p 
d'influence  qui  revient  aux  climats  dans  la  numi lesta tion  du  délire  mélancolif 
et  surtout  pour  déterminer  l'énergie  relative  de  leur  mode  d'action.  Onr^ 
depuis  longtemps,  on  lit  partout  que  les  climats  chargés  d'humidité,  sonn 
privés  de  soleil,  souvent  noyés  dans  ré[)aisseur  des  brouillards,  finissent  pir( 
gendrer  la  tristesse  et  par  ])roduire  le  délire  mélancoUque.  On  enseigne,  d* 
autre  coté,  (pie  la  continuité  et  la  réverbération  d'une  lumière  abondante,  que 
continuité  d'une  temp«'Tatnre  torrétiante,  et  surtout  lorsque  le  souffle  du  \tBi' 
sud-est  vient  s'y  joindre,  produisent  des  eflets  non  moins  t'unestes  surlesôcoH 
morales  et  intellectuelles  de  l'homme  :  nul  doute  qu'il  n'y  ait  quelques  vert 
au  fond  de  ces  difl'érentes  assertions.  Personne  n'est  tenté  de  contcâterlii 
queiice  de  la  lypémanie,  du  dégoiit  de  la  vie  et  du  suicide,  sur  les  bords  A 
Tamise.  Personne  n'est  tenté  de  donner  tort  aux  fondateurs  de  notre  sdeott 
aux  anciens  historiens,  lorsqu'ils  aflirment  que  des  cas  de  ly|)émanie  se  renco 
traient  Iréquemment  en  Gi^cc,  dans  les  cités  de  l'Asie  Mineure  et  en  Égjpt 
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Hais  est-il  bien  certain  que  la  diversité,  que  Faction  des  climats  aient  contribué, 
I  elles  seules,  à  fomenter  tous  ces  cas  de  délire  mélancolique?  Il  est  permis  d'en 
douter.  Est-ce  que  la  misère,  les  vices,  rivrognerio,  la  débauche,  qui  régnent  en 
Angleterre  avec  les  raffinements  du  luxe  et  de  la  civilisation,  n'exercent  pas  aussi 
une  part  d'inlluence  funeste  sur  les  intelligences  de  ses  habitants?  Est-ce  que  les 
mêmes  causes  n'existaient  pas  aussi  en  Grèce,  en  l^gypte,  dans  toutes  les  contrées 
de  l'Asie  Mineure,  pays  d'agitation,  d'émotions  et  de  luttes  incessantes?  Toutes 
ces  influences  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'évaluation  des  causes  qui 
ont  pu  contribuer  à  la  manifestation  des  cas  de  folie  qu'on  a  été  à  même  de  ren- 
oontrer  dans  toutes  ces  contrées.  Beaucoup  d'ofBciers,  beaucoup  de  soldats,  ont 
été  affectés  de  lypémanie  pendant  la  guerre  qui  s'est  engagée,  il  y  a  quelques 
années  entre  la  France  et  le  Mexique.  Bien  cortaiiiemeut  Tinfluence  du  climat 
t  joué  un  rùle  considérable  dans  la  manifestation  de  tous  ces  cas  de  délire  dépres- 
sif; mais  la  fatigue,  les  privations,  la  nostalgie,  les  luttes  et  les  dangers  de  la 
guerre,  ont  dû  contribuer  aussi  à  déranger  les  fonctions  intellectuelles  de  nos  mi- 
Glaires. 

On  pourrait  invoquer  un  assez  grand  nombre  de  probabilités  pour  établir  que 
l'influence  de  certaines  époques  sociales  contribue  à  augmenter  la  fréquence  de 
la  lypémanie  ;  mais  on  ne  peut  étayer  cette  opinion  sur  aucune  comparaison 
solide.  11  est  certain  qu'à  une  époque  où  le  doute,  le  relâchement  de  la  discipline, 
h  convoitise  des  plaisirs  mondains,  commencèrent  à  se  substituer,  dans  les  cloî- 
tres, à  Tenthousiasme  du  salut,  à  l'exaltation  de  tous  les  sentiments  religieux, 
h  tristesse,  l'ennui,  le  dégoût  de  la  vie,  s'emparèrent  de  beaucoup  de  reclus,  et 
qu'alors  le  délire  mélancolique  y  fît  de  nombreuses  victimes.  Tout  le  monde  sait 
qu'à  l'époque  oii  les  idées  qui  se  rapportent  à  la  magie,  à  la  sorcellerie,  à  la  pos- 
session de  l'homme  par  les  esprits  ififernaux,  se  furent  popularisées  parmi  les 
ÎDssses;  que  du  moment  où  on  se  décida  à  faire  des  procès  aux  prétendus  sorciers, 
k délire  mélancolique,  avec  prédominance  d'idées  religieuses,  pullula  partout,  et 
que  d'aflreuses  convulsions  hystériques  vinrent  encore  aggraver  la  lypémanie  sur 
une  multitude  de  femmes,  et  surtout  chez  celles  ({ui  se  trouvaient  réunies  dans 
ks  maisons  religieuses.  En  parcourant  les  différentes  périodes  de  l'histoire,  pour 
dwque  peuple  et  pour  chaque  pays,  on  recueillerait  une  masse  imposante  de 
™ts  tendant  à  prouver  que  des  événements  relatifs  à  une  période  déterminée 
Pavent  influer  passagèrement  sur  la  fréquence  et  sur  les  caractères  du  délire. 

•  Nos  convulsions  politiques,  dit  Escjuirol,  ont  produit  beaucoup  de  monomanies 
•u  France,  provoquées  et  caractérisées  par  les  événements  (jui  ont  signalé  chaque 
Vque  de  notre  révolution.  »  En  1791,  il  y  eut  à  Versailles  un  nombre  prodigieux 

•  suicides.  Pinel  rapi)ortc  qu'nn  enthousiaste  de  Danton,  layant  entendu  accu- 
■ïT,  devint  fou  et  fut  envoyé  à  Bicétre.  A  la  mort  du  roi  et  de  son  infortunée 
wille,  il  éclata  un  grand  nombre  de  monomanies.  Le  procès  de  Moreau  et  la 
lliortdu  duc  d'Enghien  en  produisirent  beaucoup.  Lorsque  le  pape  vint  en  France, 
OS  grand  évt'neraent  réveilla  les  idées  religieuses,  et  il  y  eut  alors  beaucoup  de 
%loomanies  8U[>erstitieuses,  qui  disparurent  bientôt  après.  (T.  1,  p.  401.) 

Les  progrès  de  l'instruction,  la  propagation  des  lumières,  contribuiTont  à  fair« 
S^Hu^itre  certaines  causes  de  lypémanie  ;  mais  il  est  des  influences  d'époques 
|n'on  n'est  pas  maître  d'éviter,  qu'il  faut  absolument  subir  ;  eu  sont  ces  influences 
Bieeptionnelles  que  nous  signalons  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

La  question  de  savoir  si  les  {)rogrès  de  la  civilisation  contribuent  à  augmenter 
NI  à  (Uminuer  la  fréquence  de  la  lypémanie  ne  peut  pas  être,  quant  à  présent, 
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r^lue  |iar  des  nombres.  C'est  à  |ioiue  si  l'on  a  rommencâ,  à 
classer  par  espËcos  el  à  compter  les  diETérenls  cas  d'uliûiuitiou  tni'DbJe  ipii 
pn'sentent  dans  nos ùUtbIisseiQents  (J'aliène;  uu  traTHil  du  ce  ^mt  {unil^ 
plus  en  pks  Impossible  au  fur  et  h  mesure  i[u'on  se  reporte  davaiiUigi?  tlam  k 
pnssé;  nous  ne  possédons,  par  conséquent,  aucun  terme  de  companiiMUi  cotui 
pour  ûmettre  une  opinion  fondée  sur  les  Tariatioiis  ([ue  le  degii-  plu»  ou  tnaifi 
UTancé  de  civilisation  peut  occasioiiner  dans  la  fiéqucnce  des  uis  dir  ly|>'iuiuM, 
Le  raisonnement  et  les  connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  l'iullui-na  js 
causes  de  la  folie  nous  permettent  néanmoins  d'i^tablir  quetquos  conjn.'tuits  1  m 
6gurd.  L'avaneemenl  de  la  civilisation  doit  exercer  sur  le  cerveau,  i>ur  riouUv 
gence,  sur  tout  le  système  nerveux,  une  action  très-din/'n-iite  el  mime  Of^mk, 
suivant  le  [iniiit  de  vue  ofk  l'on  se  place  poui'  envisajçer  son  influeiiri^  L'actitBi 
inséparable  d' la  civilisation  doit  contribuer  à  augmenter  la  frt^urnM  de  b  Ijfr- 
tnanie,  parce  qu'elle  enl  retient  la  surexcitation  du  cervej<u  eu  poussant  letpén^ 
rations  dans  la  voie  des  fortes  études,  des  recherches  scietitifiquvs  ardues,  4a 
expiditious  hasardeuses  ;  farce  qu'elle  fait  surgir  des  littérateurs,  des  porln.  m 
iii-niid  nombre  d'artistes,  qui  tîvent  au  milieu  dis  lutles  du  travail  et  du  m^ 
lités  de  talent;  parce  qu'elle  fait  surgir  de  grandes  lutti-s  polili<|uct  ou  imbr 
trielles,  qu'elle  [teut  faire  et  défaire  en  |>ou  de  temps  d'immenses  l'ortunei;  fnm 
que  l'abondance  des  valeurs  numéraires  et  des  denrées  permet  beaucoup  d'rnb 
de  régime  et  de  mœurs  ;  mais,  d'un  autre  côté,  la  ctvilisatioii  tend  i  fiôviUip 
raitre  ou  à  atténuer  beaucoup  de  causes  de  délire  partiel.  Elle  fait  ]ién^tr<T  {■T' 
tout  le  bienfait  de  l'inslruction,  disparaître  les  croyances  superslilipiisi-),  la  q» 
relies  de  religion  ;  elli.-  tempère  les  souffrances  de  la  ^no,  de  la  misên  ri  la 
angoisses  du  chagrin  ;  elle  moralise  les  classi's  moyennes,  :uixi]U<'llirt  rllup- 
cure  la  satisl'aclion  insL'pnrable  de  l'aisance  ;  elle  liubltue  le  peuple  h  se  n^siMlff' 
en  évitant  les  excès  crapuleux  de  l'ivresse  et  des  autres  débauches  ncnsiKlItt: 
tous  ces  avan tuiles  doivent  sertir  de  contre-poids  nnx  tnconvéuients  Tondoip'n 
reproche  îi  la  civilisation,  et,  finalenienl,  il  nous  semble  plus  que  vriiumblit^ 
que  le  perfectionne  m  eut  de  la  civilisiition  tend  il  diminuer  le  uombn:  Attaii' 
ly|)émanie. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  certaines  professions,  qui  s'npjiliqamt  i  b 
culture  des  beaux-arts,  prédisposent  aux  maladies  moralu  ;  mais  ces  JDlluriias. 
eu  égard  au  nombre  limité  des  artistes  par  rapport  au  cliilTre  dr  la  pi^tubita 
d'un  grand  pays,  ne  jouent  qu'un  r6le  de  médiocre  importanct?  dans  h  luuifa^ 
talion  de  la  lypémanie  envisH);ée  d'un  point  de  vue  général.  Il  nous  a  iii  lu'' 
de  dresser  et  de  consulter  un  grand  nombre  de  relevés  statIsliqiK»  uonrermall'* 
proiessions ;  ces  documents,  pour  la  plupart,  ne  jettent  que  peu  de  lunùfriai 
l'action  que  les  professions  exercent  sur  le  cerveau  et  sur  les  condiiii-r-  i'  '"'''- 
ligence.  En  elTet,  dans  les  grandes  villes,  Il  r^gne  une  grandi'  vitri.'i.  ' 
et  dans  les  prolessions,  et  les  allâtes  altacbéa  \  des  occupa  tii>ii>, 
professionnels,  it  des  emplois  comparables,  ne  fournisseni  jamai»  un  t<  i' 
éb'vé.  On  doit  excepter,  néanmoins,  lu  cliiifrr  qui  ixniccmc  la  jirofessMHi  uiiilUrt 
Kien  qu'A  Cbarenton  l'armée  a  fourni  en  cinq  ans  335  ca^  d'alJéiMtiun  toM^- 
jiarmi  lesquels  fieraient  Iwaiicoup  de  cas  de  lypémanie  ;  la  proporlîoQ  4»  (^ 
ciers  atteints  dtfl^re  A  peine  de  celle  des  soldats.  iSirmi  les  ctunnierçuil*,  b^ 
ciers,  les  dislillateurs,  les  cnfitiors,  les  marchands  de  vin,  les  calHtlln)'' 
restaurateurs,  el,  en  {général,  Ions  u>nx  qui  di'-hitent  on  qui  ont  i  Wari 
des  liqueurs  spiritiicnscs  ou  fermenlées,  ont  fourni  des  cas  d'a[ 
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I#a  plupart  des  femmes  qui  entreut  à  Gharenton  n'out  pas  d'ctal;  leur  position 
rks  la  société  n'est  indiquée  que  par  la  profession  de  leurs  parents  ou  de  leurs 
iris.  Sur  3,752  femmes  indigentes  dont  M.  Des  portes  a  noté  autrefois  la  pro- 
sion,  on  compte  :  698  couturières,  226  lingères,  188  blanchisseuses,  155  bro- 
xses,  88  cuisinières  et  71  ravaudeuscs  ;  ce  relevé  a  été  dressé  avec  des  clé- 
^nts  recueillis  à  la  Salpétrière. 


.  Parchappe  a  compulsé  et  publié  des  tableaux  qui  constatent  l'état  civil  d*un 
Lud  nombre  d*aliénés  ;  Tétat  de  célibat  fournit  le  plus  d'aliénés  chez  l'un  comme 
3z  1  autre  sexe;  l'état  de  mariage  en  fournit  plus  que  la  condition  de  veuvage, 
le  nombre  des  femmes  et  des  hommes  aliénés  mariés  est  le  même  ;  il  y  a  moins 
ilîénés  veufs  que  de  folles  veuves.  (Recherches  statistiques  sur  les  causes  de 
liénation  mentale,  p.  41 .) 

Lf€s  sujets  qui  vivent  sous  l'influence  des  prédispositions  que  nous  venons  de 
i^ser  rapidement  en  revue  peuvent  échapper  pendant  un  temps  pins  ou  moins 
i.£^,  et  même  toujours,  ù  ruffection  mentale  dont  ils  ne  sont  que  menacés  ;  mais, 
ss-sou\ent  aussi,  avant  qu'ils  arrivent  au  terme  de  leur  carrière,  des  causes 
ntre  lesquelles  ils  auraient  dQ  se  tenir  en  garde,  ou  des  causes  plus  ou  moms 
iépendantes  de  leur  volonté,  viennent  porter  un  coup  fatal  à  leur  intelligence 
4  leur  raison.  Dans  quelques  cas,  le  délire  mélancoliijue  est  provoqné  par  l'in- 
siion  des  liquides  spiritueux,  et  il  se  manifeste  à  la  suite  d'une  réunion,  d'un 
pas  où  les  vins  exquis  et  les  liquenrs  alcooliques  les  plus  recherchées  ont  été 
*odigués  à  la  plupart  des  dssistints  ou  des  convives.  Dans  une  autre  circonstance, 
nvasion  du  délire  est  déterminée  par  une  émotion  profonde  et  subite.  Un  homme 
rédisposé  à  la  foUe  par  des  influences  héréditaires,  ou  par  une  organisation  céré- 
nde  vicieuse,  résiste  diflîoilement  à  la  passion  du  jeu.  Un  jour,  il  se  laisse  en- 
rainer  pai'  l'appât  du  gain  et  il  risque  sur  un  coup  de  dé  la  plus  grande  partie 
le  sa  fortune  ;  bientôt  il  s'aperçoit  qu'il  a  compromis,  en  perdant  la  partie,  et 
tes  moyens  d'existence  et  les  rcssourcies  de  sa  famille  ;  il  se  montre  inconsolable, 
«  qualifie  d'insensé,  de  misérable  ;  le«jour  suivant,  rien  ne  peut  le  soustraire  à 
»es  lamentations,  et  il  refuse  de  manger  i)arcc  qu'il  se  croit  un  monstre  de  scélé 
•atesse  et  qu'il  se  juge  indigne  de  vivre  ;  à  dater  de  ce  moment,  il  a  cessé  d'ap 
)tttenir  à  la  classe  des  êtres  raisonnables.  Dans  un  autre  cas,  ce  n'est  pas  1 
)i8sion  ou  la  tentation  du  jeu  (jui  suscite  les  accidents  que  je  viens  de  citer  et  d 
l^indre  ;  c'est  la  nouvelle  d'une  faillite  imprévue,  dont  les  elTets  doivent  être 
l^streux  pour  un  riche  négociant,  et  dont  la  fortune  et  l'hoimeur  sont  atteints 
lo  même  coup;  cet  honmie  prend  la  résolution  de  ne  pas  survivre  à  ses  malheurs 
'lice  qu'il  considère  connue  une  honte.  On  accourt,  on  l'ento  u*e  d;  prévenances 

*  de  consolations  aflectueuses  ;  on  l'empêche  de  se  tuer;  mais  il  est  devenu, 
"uûs  il  est  resté  aliéné,  et  la  surveillance  la  plus  active  sera  dorénavant  néces- 
*ire  pour  l'empêcher  d'attenter  chaque  jour  à  son  existence. 

Quelquefois  c'est  rébranlement  causé  par  une  chute  de  cheval,  par  la  violence 
'Un  coup  porté  sur  la  tête,  par  l'action  du  .soleil  pendant  la  durée  d'une  expé- 
'îlîon  miUtaire,  qui  deviennent  les  causes  déterminantes  de  la  lypémanie  chez  les 
^jels  prédisposés  à  l'aliénation  mentale.  Les  exercices  du  camp  de  Chalons,  les 
•mpagnes  exécutées  par  nos  soldais  pendant  l'été,  sous  le  soleil  d'Afrique,  ofl*rent 

*  fréquents  exemples  de  folie  occasionnée,  soit  par  des  violences  purement  phy- 
^ues,  soit  par  l'action  d'un  soleil  brûlant.  Dans  les  cas  de  ces  deux  catégories, 
^  manifestation  des  lésions  intellectuelles  est  souvent  précédée  de  symptômes 
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congestifs  du  cerveau,  et  presque  toujours  Tembarras  de  la  prononciation  se  joint 
aux  signes  caractéristiques  de  Taliénation  mentale. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins,  les  causes  qui  donnent  lieu  à 
la  lypémanie  n'agissent  point  sur  l'appareil  nerveux,  même  chez  les  sujets  pré- 
disposés aux  affections  mentales,  par  une  action  dolcnninante  subite  ;  sur  beau- 
coup d'entre  eux,  ce  n'est  qu'à  la  longue,  et  sous  l'influence  successive,  ou  acci- 
dentellement combinée,  de  causes  plus  ou  moins  varices  et  plus  ou  moins  actives, 
que  les  instruments  préposés  à  la  manifestation  des  facultés  morales  et  intdlec- 
tuelles  commencent  à  sortir  de  leurs  conditions  habituelles  et  à  présenter  des 
signes  positifs  de  dérangement.  Chez  les  hommes,  on  doit  mettre  en  première 
ligne  parmi  ces  causes  physiques  :  la  continuité  des  excès  alcooliques,  It  conti- 
nuité des  excès  vénériens,  les  habitudes  soUtaires,  une  alimentation  trop  copieuse, 
et  parmi  les  causes  morales  :  les  chagrins  domestiques,  les  pertes  d'argent,  les 
travaux  de  l'esprit,  les  déceptions  de  l'ambition.  Chez  les  fenunes,  les  influences 
physiques  les  plus  manifestes  sont  :  l'établissement  de  la  première  menstruation, 
le  dérangement  des  règles,  l'état  de  grossesse,  les  suites  de  couches,  le  moment 
de  la  ménopause,  l'abus  des  plaisirs  vénériens  et  l'onanisme.  Chez  les  personnes 
de  ce  dernier  sexe,  l'influence  des  causes  morales  est  beaucoup  plus  frappante 
que  sur  l'homme.  Les  chagrins  causés  par  la  misère,  par  les  privations,  par  les 
contrariétés  d'amour,  par  la  jalousie,  par  la  perte  d'un  ou  de  plusieurs  enfants, 
tiennent  le  premier  rang  sur  nos  relevés  des  causes  morales  propres  à  susciter  le 
délire  mélancoHque  des  femmes;  les  écarts  d'une  dévotion  exagérée,  les  scrupules 
de  conscience,  les  blessures  de  l'amour-propre,  la  frayeur,  l'inconduite,  la  crainte 
du  déshonneur,  des  maladies  et  de  la  mort  ;  les  habitudes  de  désœuvrement,  la 
lecture  des  romans,  occupent  ensuite  un  rang  im|;ortant  parmi  les  causes  mo- 
rales qui  contribuent  à  porter  le  désordre  dans  leur  imagination  et  à  troubler 
rharnionie  de  leurs  facultés  mentales  et  affectives. 

Lorsque  l'invasion  du  délire  lypénianiaque  semble  devoir  être  rattachée  au  c<^n- 
cours,  à  l'action  réunie  de  plusieui's  causes,  soit  physiques,  soit  morales,  il  peut 
arriver  que  le  rôle  d'une  de  ces  causes  soit  d'une  grande  importance,  et  celui  des 
autres  causes  presque  insignifiant.  Cette  considération  a  engagé  les  mauigrapbes 
à  distinguer  les  causes  de  la  monomanie  triste  en  causes  principales  et  en  causes 
accessoires.  L'intempérance,  la  débauche,  la  répétition  de  l'acte  vénérien,  dis 
pertes  spennatiques,  l'influence  des  climats  chauds,  comptent  parmi  les  causes 
principales  physiques.  La  perte  d'un  mari,  d'un  enfant,  d'une  haute  position  so- 
ciale, d'une  grande  fortune,  comptent  parmi  les  causes  principales  raoralrs. 
Comparativement,  les  contrariétés  de  ménage,  le  défaut  d'aisance,  les  souffrances 
de  la  vanité,  la  lecture  des  ouvrages  d'imagination,  n'exercent  sur  l'intelligence 
qu'un  faible  degré  d'action  ;  ces  influences  doivent  être  reléguées  parmi  les  caus« 
accessoires  ou  secondaires  de  la  folie.  Cependant  l'importance  qu'on  doit  attacha 
à  l'action  des  diilerentes  causes  peut  subir  des  variations,  et  c'est  aux  médecins 
à  décider  si,  dans  une  circonstance  donnée,  l'action  des  mêmes  causes  doit  être 
qualifiée  de  principale  ou  de  secondaire. 

On  a  souvent  posé  la  question  de  savoir  si  la  lypémanie  est  susceptible  de  se 
déclarer  aussi  sur  les  sujets  qui  semblent  sousti*ails  à  ses  atteintes  par  le  privilège 
de  leur  organisation  congénitale,  par  la  régularité  de  leurs  habitudes,  la  sagesse 
de  leur  genre  de  vie,  les  avantages  de  leur  position  dans  la  famille  et  dans  la  so- 
ciété, enfin  par  la  modération  de  toutes  leurs  passions.  L'expérience  a  dicté  de- 
puis longtemps  la  réponse  qu'on  doit  faire  à  mie  pareille  demande,  et  il  est  bien 
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constaté  pr^entement  que  la  non-existence  des  causes  dites  prédisposantes  ne 
suffît  point  pour  prévenir  d*unc  manière  certaine  et  à  tout  jamais  Tiiivasion  du 
délire  mélancolique.  Les  causes  éventuelles  qui  menacent  à  chaque  instant  les 
instruments  et  les  intelligences  les  plus  solides  ne  sont  que  trop  puissantes  et 
que  trop  énergiques  pour  troubler  à  elles  seules,  dans  certains  moments,  Tétat 
physiologique  du  système  nerveux  et  pour  changer  entièrement  les  conditions  de 
Tentendement  ;  mais  les  accidents  de  ce  genre,  toujours  peu  nombreux,  semble- 
raient  moins  fréquents  encore  s'il  nous  était  toujoui-s  donné  de  constater  d'une 
manière  certaine  les  principaux  antécédents  des  lypémnniaques  qui  sont  soumis 
à  notre  étude.  Toutefois,  c'est  une  vérité  bien  acquise  à  la  science  que  la  mani- 
festation du  délire  mélancolique  ne  comporte  pas  absolument  la  préexistence  de 
causes  prédis[)osantes. 

L'existence  de  la  lypémanic  simple  est  presque  toujours  facile  à  soupçonner  et 
à  constater;  mais  quelquefois,  au  début  de  cette  ulTection  mentale,  certains 
sujets,  qui  s'aperçoivent  du  changement  qui  tend  à  s'elfectuer  dans  leurs  facultés 
mentales,  dans  leui's  affections,  dans  la  plupart  de  leurs  sensations,  s'appliquent 
à   veiller  sur  eux-mêmes  et  à  ne  pas  laisser  pénétrer  la  nature  des  idées  qui 
commencent  à  assiéger  leur  esprit  et  leur  imagination.  C'est  surtout  vis-à-vis  des 
faiédecins  qu'ils  redoublent  d'elîorts  pour  dissimuler  aussi  longtemps  que  pos- 
sible la  nature  des  conceptions,  des  inquiétudes  morales,  tous  les  éléments  qui 
caractérisent  leur  délire  et  qui  pourraient  donner  à  penser  qu'ils  ont  cessé  de 
raisonner  juste  et  de  jouir  de  leur  raison.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  médecins 
reçoivent  presque  toujours,  de  la  part  de  ceux  (jui  ont  obtenu  la  confiance  des 
lypémaniaques,  des  confidences  qui  les  mettent  à  même  de  triompher  de  l'obsti- 
nation et  de  la  dissimulation  de  ces  malades.  Dans  les  cas  où  toutes  les  lumières 
leur  font  défaut,  ils  ne  doivent  pas  dédaigner  de  recourir  aux  stratagèmes,  et  ils 
ne  doivent  pas  oublier  aussi  de  consulter  rexfiression  de  la  physionomie  et  les 
changements  qui  se  peuvent  effectuer  dans  les  conditions  du  pouls.  Tout  le  monde 
a  retenu  la  manière  dont  Krasistrate  s'y  prit  pour  déœuvrir  la  nature  d'une  affec- 
tion mélancolique  qui  inspirait  des  craintes  sérieuses  pour  les  jours  d'Antiochus. 
La  lypémanie  ne  peut  être  confondue  avec  aucun  autre  type  d'aliénation  men- 
tale. Les  maniaques  sont  (juelquefois  en  proie,  dans  certaines  phases  de  leur 
maladie,  dans  certains  moments  de  la  journée,  à  des  hallucinations  qui  leiir  inspi- 
rent de  la  crainte  ;  leur  audace  les  abandonne  tout  à  coup,  et  ils  se  montrent 
un  instant  craintifs  et  timorés  ;  mais  bientôt  l'emportement  de  leur  délire  se 
révèle  avec  une  nouvelle  violence,   et  la  nature  de  leurs  manifestations,  soit  de 
langage,  soit  d'action,  ne  ressemble  j>lus  à  l'expression  de  la  mélancolie. 

L'état  de  stupidité  présente  un  grand  nombre  de  traits  de  ressemblance  avec 
la  lypémanie,  mais  dans  la  stupidité  véritable  l'exen  ice  de  l'intelligence  est  mo- 
menlanément  suspendu  et  conmic  pai'aiysé,  tandis  que  chez  les  hpémauiaques 
l'inertie  intellectuelle  n'est  qu'apparente,  et  (jue  les  malades  se  trouvent  en  pré- 
sence d'idées  très-réelles  qu'ils  parviennent  à  dissimuler.  Plusieure  mélanooiiques 
«ont  classés  par  erreur  parmi  les  stupides  ;  dans  les  deux  espèce»  qui  nous  occu- 
pent, les  caractères  de  séparation  sont  donc  quelquefois  diflîciles  k  saisir. 

Ii*hypochondrie  présente  un  certain  nombre  de  sympUJuies  oouiiuufis  avec  U 
lypémanie  :  tout  le  monde  a  lu  le  beau  parallèle  qui  a  été  éUliiî  par  U>rn  eulr<- 
Iw  lésions  extérieures  de  ces  deux  maladies  nerveu»;s.  L^  livporJK^ndriaq 
^ïûme  les  lypémaniaques,  sont  timorés,  puKillaiiinne}^«  Urariwsrfit^  [«ir  la  tihî 
^^  leurs  sensations  et  sans  cesse  occupés  d'eux-mêmes;  ouôs  l»  seiiMtkutf 
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mélancoliques  tiennent  de  la  nature  des  véritables  hallucinations  ;  elles  naissent 
au  sein  du  cerveau.  Celles  des  hypochondriaques  tiennent  à  des  lésions  du  sys- 
tème jierveux  rayonnant  ou  viscéral  ;  elles  ont  le  caractère  de  sensations  réelles, 
mais  exagérées  et  per\'erties  par  l'activité  maladive  de  la  masse  encéphalique.  Les 
hypochondriaques  rattachent  les  craintes  qu  ils  expriment  au  délabrement  de 
leurs  organes,  sans  attribuer  à  la  malveillance  de  leurs  semblables  les  maux  doot 
ils  se  disent  accablés  ;  les  mélancoUques  déraisoniient  d'une  manière  plus  pa- 
tente, accusant  les  autres  hommes  de  les  calomnier  par  leurs  propos,  de  b 
vexer  par  le  magnétisme,  de  les  effrayer  par  des  apparitions,  de  les  jeter  dans  le 
somnambulisme  ou  dans  le  narcotisme  |x>ur  les  torturer  à  leur  aise.  Les  premiers 
tiennent  singuUèrement  à  la  vie;  les  seconds  ciierchent  sans  cesse  à  s'en  dânr- 
rasser  :  ces  contrastes  suflisent  pour  justifier  une  distinction  entre  deux  étals 
maladifs  cependant  très-voisins. 

La  démonomanie,  la  démonopathie,  et  en  général  toutes  les  folies  qui  ont  pour 
éléments  principaux  les  vexations  des  démons,  les  terreurs  de  TeutiBr,  ont  cou- 
tume de  pousser  les  malades  au  déses[K)ir  et  de  les  plonger  dans  la  plus  grande 
tristesse.  Ces  afi'ections  cruelles  s'annoncent  encore  par  un  aceonipagnennent  de 
lamentations  et  de  sourds  gémissements  ;  considérées  à  ce  point  de  vue,  toutes 
ces  monomanies  pourraient  être  rapprochées  de  la  lypémanie.  Elles  en  différent 
néanmoins  sous  beaucoup  de  rapports  ;  les  démoniaques,  les  démonopathiques, 
sont  comme  identifiés  avec  l'idée  du  diable;  ils  le  voient  sous  différentes  fonnei» 
ils  entendent  sos  ricanements,  ils  sentent  l'impression  de  ses  griffes,  les  odeurs 
qu'il  répand  autour  de  sa  personne;  des  sensations  de  flamme,  de  brûlure,  s'a^jou- 
tent  à  toutes  les  autres  hallucinations  ;  on  a  agi  d'une  manière  rationnelle  en 
refusant  de  confondre  de  pareils  types  morbides  avec  la  mélancolie  ordinaire. 

La  marche  de  la  lypémanie  n'est  point  uniforme  sur  les  dilTérents  sujets  qu'on 
est  à  même  d'explorer.  Quelquefois  l'expression  des  phénomènes  extérieurs  se 
montre  invariable  d'un  jour,  d'une  semaine,  d'un  mois  à  l'autre,  pendant  toute 
la  durée  de  l'aliénation  partielle.  L'evpression  de  la  physionomie,  les  attitudes, 
les  propos,  les  hallucinations,  les  raisoiuienients,  les  déterminations,  rien  ne 
change  dans  les  conditions  des  malades  ;  chaque  matin,  il  faut  recommencer  à 
les  stimuler  pour  les  obliger  à  se  lever,  à  manger,  à  agir  ;  chaque  matin,  il  faut 
leur  répéter  qu'ils  n'ont  pas  d'eimemis,  que  personne  n'a  l'intention  de  les  iu- 
siiller,  de  les  persécuter,  de  les  empoisonniT,  de  leur  luiire  d'une  manière  quel- 
conque ;  mais  la  ly)jémanic  est  loin  de  se  présenter  constamment  sous  ce  deniier 
aspect. 

Sur  un  certain  nonihre  de  lypéninniaques,  la  marche,  le  degré,  l'intensité  des 
dérangements  fonctionnels,  subissent  des  variations  qu'il  est  nécessaire  de  cod- 
naître.  Quelques  lypémaniaques  ont  un  jour  mauvais  et  un  jour  bon.  Peudant 
vingt-quatre  heures,  ils  s'abandonnent  tout  entiers  à  leurs  idées  sinistres  ;  le  len- 
demain, ils  .semblent  voir  les  choses  sous  des  teintes  un  peu  moins  sombres,  et 
ils  inchnent  à  croire  qu'ils  ont  pu  se  tromper;  mais,  à  peine  le  troisième  jour 
a-t-il  commencé  à  poindre,  qu'ils  se  cramponnent  de  nouveau  à  leurs  conceptions 
dJ'raisonnables  :  les  jours  se  succèdent  ainsi  jusqu'au  moment  où  la  convalescence 
vient  mettre  un  terme  à  l'enchaînement  de  tous  ces  accidents  nerveux.  Quelque- 
fois les  rémittences  ne  suivent  plus  la  forme  quotidienne,  et  ce  n'est  que  tous 
les  huit  ou  dix  jours  qu'on  est  à  même  de  les  noter  ;  presque  toujours  alors  leur 
duivese  prolonge  pendant  trente,  quarante,  soixante  heures,  et  déjà  on  croil 
toucher  au  moment  d'une  amélioration  sérieuse  et  du  rétablissement  de  la  raison; 
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is  bientôt  on  est  tiré  d'erreur  par  la  réapparition  de  tous  les  accidents  dont  on 
Mtétre  débarrassé. 

fudques  lypémaniaques  sont  sujets  à  des  paroxysmes  d'exaltation  subite  et 
ime  impulsive,  qui  les  rendent  terribles.  Tout  à  coup  on  les  voit  sortir  de 
*  état  d'inertie  habituelle  pour  se  précipiter  avec  une  violence  inouïe  sur  les 
niers  qu'ils  peuvent  atteindre,  et  qu'ils  parviennent  porfois  à  terrasser  avant 
>n  ait  pu  les  arracher  de  leurs  mains.  Parfois  c'est  contre  leur  personne  que 
Duriie  cette  sorte  de  rage  furibonde,  et  ils  se  portent  des  coups  dangereux 
it  qu'on  ait  eu  le  temps  de  voler  jusqu'à  l'endroit  où  ils  se  trouvent.  Ces  dé- 
[linations  sont  en  général  motivées  par  des  recrudescences  de  panophobie  ou 
des  liallucinations  irrésistibles.  Tantôt  l'accès  ne  dure  que  quchjues  instants 
i  plus  se  renouveler  ;  tantôt  les  accès  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  un 
rt  intervalle  de  temps,  ou  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  les  uns 
autres.  Les  lypémaniaques  de  cette  dernière  c^itégorie  ne  sauraient  être  gardés 
le  avec  trop  de  vigilance,  l'our  peu  qu'on  mette  de  négligence  dans  les  précau- 
s,  dans  les  moyens  de  surveillance  dont  ils  doivent  être  s;ms  cesse  entoiu^s, 
r  peu  qu'on  se  lie  trop  à  leurs  promesses,  on  les  expose  à  commettre  des 
irtres  ou  à  périr  |)ar  le  suicide.  Quelquefois  même,  comme  chacun  de  nous  en 
tenu  des  exemples,  ils  ne  se  tuent  qu'après  avoir  immolé  ou  mutilé  ceux  aux- 
Is  ils  en  veulent,  ou  qui  leur  inspirent  de  l'ombrage  |)Our  un  motif  ou  pour 
autre. 

a  niarrhe  de  la  lypémanie  est  fréquemment  intermittente.  Sur  un  certain 
ibre  de  malades,  les  phénomènes  propres  au  délire  mélancolique  s'éclipsent 
isparaissent  d'une  manière  complète  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
(eniaines,  de  mois,  pour  reparaître  de  nouveau  un  peu  plus  tard  sous  leur 
nier  aspect,  sous  leur  forme  primitive.  Les  périodes  maladives  peuvent  être 
plus  courtes  ou  plus  longues  que  les  intervalles  de  lucidité.  Dans  les  cas  où  la 
ée  des  rechutes  est  courte,  celle  des  intermittences  passablement  longue,  les 
adcs  prennent  facilement  le  change  sur  la  gravité  de  leur  état  mental  ;  ils 
igurent  toucher  au  moment  de  leur  guénson  au  retour  de  chaque  nouvelle 
srmittence,  et  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'ils  s'aperçoivent  qu'ils  sont  dupes  de 
r  inexpérience.  Les  intermittences  de  peu  de  durée  passent  souvent  inaperçues, 
^ans  un  certain  nombre  de  cas,  la  durée  des  accès  de  la  ly|>émanie  intermit- 
te  comprejid  le  même  nombre  de  jours,  de  semaines,  de  mois,  que  la  durée 
|)ériodes  lucides.  Il  est  clair  que  dans  cette  circonstance  la  cessation  et  le 
kurdes  phénomènes  morbides  ont  lieu  ù  des  époques  fixes  ou  à  ])eu  près  fixes, 
te  double  manifestation  dans  la  marche  successive  du  délire  triste  peut  conli- 
Tà  se  reproduire  de  la  môme  manière  pendant  une  année,  pendant  plusieurs 
tées,  sans  présenter  la  moindre  variation,  feln  général,  ce|)endant,  les  accès  de 
^manie  franchement  intermittente  et  à  durée  régulière  dans  le  principe  finis- 
t,  au  bout  d'un  certiin  temps,  par  prendre  une  marche  continue,  ou,  si  les 
umittcnces  ne  cessent  pas  complètement,  elles  ne  s'enchaînent  plus  avec  la 
tue  régularité  et  à  jour  fixe  comme  dans  le  passé. 

(ur  un  certain  nombre  de  sujets,  la  lypémanie  est  remplac('«,  ou  graducUe- 
nt  ou  subitement,  après  un  temps  variable,  par  les  phénomènes  de  la  manie, 
f  il  arrive  un  moment  où  la  manie  s'éclipse  complètement  à  son  tour,  pour 
er  Ka  place  au  délire  mélancolique.  ùiU}.  double  succession  de  phénomènes 
ctioiniels  finit  (lar  s'enchaîner  avec  régularité,  an  moins  en  ce  qui  concerne 
temance  des  deux  ty|)es  morbides  ;  cette  mardie  de  la  lypémanie  a  été  comme 
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et  signalée  de  bonne  heure  ;  elle  a  fait  dire  à  quelques  manigraphes  que  h  mé- 
lancolie et  la  manie  étaient  susceptibles  de  se  transformer  mutuellement  Tune 
dans  Tautro;  it  semble  plus  lo^que  de  dire  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les 
lésions  cérébrales  qui  constituent  la  double  individualité  delà  lypémanie  et  delà 
manie  se  succèdent  invariablement  et  à  tour  de  rôle  au  sein  de  la  masse  oéréfanJe; 
mais,  comme  des  lésions  anatomiques  très-difforentes  les  unes  des  autres  peaTent 
parfaitement  alterner  au  sein  d'un  même  organe,  la  manifestation  des  états  de 
folie  à  double  forme  ne  prouve  point  l'identité  de  la  lypémanie  et  de  la  nunie; 
elle  nous  autoriserait  tout  au  plus  à  établir  des  vues  de  rapprochement  entre  ces 
deux  types  d'aliénation  mentale. 

La  fréquence  de  la  folie  à  double  forme  est  constatée  chaque  jour  et  partout 
par  les  manigraphes  placés  à  la  tctc  des  asiles  d'aliénés  ;  on  ne  sera  donc  pas  sur- 
pris de  voir  la  lypémanie,  à  forme  d'abord  continue  et  ordinaire,  changer  tontk 
coup  de  marche  et  alterner  ensuite,  ou  pendant  un  certain  laps  de  temps,  ou  pour 
toujours,  avec  les  phénomènes  de  la  manie. 

La  durée  do  la  lyin^manie  réjiutée  curable  ne  peut  être  indiquée  que  d'one 
manière  approximative  parci?  ({u'elle  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier  et  de  prévoir.  Dans  les  cas  où  l'explosion  des 
idées  délirantes  a  été  provoquée  par  l'action  d'une  cause  morale,  sa  durée  peut  se 
borner  à  un  petit  nombre  de  jours.  Une  jeune  fille  qui  s'est  laissée  surprendre  et 
séduire,  qui  est  sur  le  point  de  devenir  mère,  et  à  laquelle  son  amant  avait  pro- 
mis le  mariage,  apprend  tout  à  coup  que  l'homme  qu'elle  aime  est  sur  le  point  de 
trahir  sa  confiance  et  de  donner  sa  main  à  une  autre  femme.  D'abord  elle  hésite  à 
croire  au  malheur  qui  la  menace;  elle  devient  monie  et  ses  yeux  ne  versent  pas 
une  larme.  Bientôt  elle  reste  comme  stupéfiée,  refuse  de  parler,  d'agir,  refuse  le» 
aliments  qu'on  lui  apporte  et  reste  sourde  aux  instances,  aux  consolations,  vis 
pleurs  de  sa  mère.  Le  soir  on  s'aperçoit  qu'elle  combine  dans  sa  pensée  tous  le» 
moycus  de  se  détruire.  Souvent  elle  se  frappe  le  sein  et  profère  des  mots,  des 
gémissements  entrecoupés.  Elle  répète  qu'elle  est  perdue,  vouée  au  déslwnneur  ; 
elle  s'attend  à  chaque  seconde  à  être  arrêtée  et  livrée  à  une  cour  de  justice- 
L'homme  dont  elk'  a  eu  à  se  plaindre  accourt,  il  la  presse  de  ses  étreintes,  l'assure 
de  son  repentir,  lui  donne  l'assurance  que  les  apprêts  de  leur  union  ne  se  feront 
plus  attendre.  Au  bout  de  quelques  semaines  celte  mélancolique  était  reconcilii* 
avec  l'existeuee  et  rentrée  dans  ses  habitudes  de  raison.  Les  exemples  de  ce  geor» 
sont  loin  d'être  rares  et  on  les  trouve  cités  dans  tous  les  écrits  sur  la  iolie;  on  doit 
pourtant  considérer  une  durée  aussi  courte  comme  une  exception. 

Lorsque  la  lypémanie  s'est  manifestée  sous  riiiflucnce  d'une  suppression  bro^ 
que  des  règles,  du  flux  hémorrlioïdal  ou  d'une  épistaxis,  sa  durée  peut  être  abr^ 
gée  par  la  réapparition  prompte  de  l'écoulement  d'abord  supprimé. 

La  lypémanie  syraptomatique  d'une  affection  morbide  de  l'estomac,  des  intes* 
tins,  de  i'utérus  a  presque  toujours  une  durée  pro|>ortionnée  à  la  durée  des  le 
sions  qui  ont  réagi  sur  le  cerveau  pour  l'y  faire  prendre  naissance. 

Le  délire  mélancolique  qui  est  soumis  à  un  traitement  prompt  a  une  duRC 
plus  courte  que  celui  qui  a  été  négligé  dès  son  princi()e.  Sur  21  lypéraaniaqiifi* 
traités  de  l)oune  heure,  9  se  sont  rétablis  :  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  ^ 
de  85  jours.  (Aubancl  et  Tliore,  Recherches  statistiqves  sur  V aliénation,  f^ 
18«.) 

Ilaslam  a  publié  7  cas  de  mélancolie  aiguë  dont  l'issue  était  devenue  fatale. 
La  durée  moyenne  des  accidents  cérébraux  avait  été  de  7  mois  20  jours. 
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M.  Parcbappe  cito,  daiis  ses  Recherches  sur  F  encéphale  (p.  122.  Paris,  1838) 
aûts  de  lypémanie  aiguë  devenue  falale.  La  durée  du  délire  triste  avait  varié  de 
Jours  à  45  mois.  La  durée  moyenne  correspondait  à  7  mois. 
yn  trouve,  dans  le  Traité  de  la  folie  du  même  auteur  (p.  2o),  16  cas  de  iypé- 
nie  aiguë.  Sur  9  hommes,  la  durée  moyenne  des  accidents  avait  été  de 
l  jours.  Sur  7  femmes  elle  n*avait  pas  dépassé  169  jours, 
kubanel  a  calculé  la  durée  moyenne  de  la  folio  partielle  dans  17  cas  de 
émanie  terminée  par  le  rétablissement  de  la  raison;  elle  correspond  à 
aois. 

La  lypémanie  qui  a  duré  2  ans,  2  ans  et  6  mois,  si  elle  est  simple,  sans  affai- 
rement de  rintelligence  peut  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable.  La 
rée  probable  de  la  lypémanie  chronique  ne  peut  plus  être  calculée  ;  elle  est  su- 
rdoiniée  aux  éventualités  des  maladies  intercurrentes  qui  se  peuvent  former  au 
n  des  principaux  organes  nécessaires  à  la  vie  des  lyjiénianiaques. 
Le  pronostic  de  la  lypémanie,  même  quand  elle  se  présente  à  Tétai  simple  et 
ns  le  mode  aigu  ne  laisse  pas  d'offrir  une  certaine  gravité.  En  effet,  cette  mala- 
e  tourmente  cruellement  ceux  (|ui  en  sont  affectés;  elle  les  porte  souvent  à  se 
1er, quehpiefois  a  tuer  les  autres;  elle  peut  durer  longtemps  avant  de  guérir; 
le  ne  guérit  pas  toujours  ;  elle  est  sigelte  à  des  récidives  ;  elle  est  fré({uemment 
niisiuL>sible  par  voie  d'hérédité  ;  une  affection  mentale  qui  offre  autant  de  cotés 
éiavorables  ne  peut  pas  être  classée  parmi  les  types  de  délire  d'une  importance 
liniine. 

La  lypémanie  compli({uée  de  syni[)tômes  de  paralysie  générale  n'entrauie  pus 
Bulemcnt  une  incurabilité  certaine,  elle  aboutit  encore  à  une  mort  prompte,  et 
use  fait  rarement  attendre  au  delà  de  12  ou  15  mois. 

La  lyf)émanie  avec  affaiblissement  de  la  mémoire,  avec  localisation  d'un  épan- 
heoient  ancien  ou  d'un  foyer  de  ramolhssement  chronique  au  sein  de  la  sub- 
Unce  cérébrale  ne  comporte  aucune  chance  de  guérison. 

U  terminaison  du  déhre  mélancolique  s'effectue  de  différentes  manières.  Celle 
|U  s'opère  par  la  guérison,  et  qui  est  le  but  de  tous  les  efforts  de  la  science,  se 
enlise  dans  des  proportions  assez  élevées.  Aubanel  a  obtenu  82  cas  de  guérison 
^  182  cas  de  lypémanie:  c'est-à-dire  que, d'après  lui,  les  guérisons  se  comptent 
wu  la  pro|tortion  de  1  à  2,21  centièmes.  Dans  la  iuanie  aiguë,  la  proportion 
^  guéris  s*est  présentée  à  lui  dans  le  rapj)ort  de  i  à  1,87  centièmes.  (Aubanel, 
^*te  rendu  de  V asile  de  Marseille,  p.  220,  année  1850.)  Ce  résultat  con- 
^1^  les  calculs  d'Esquirol  qui  avance  qu'on  guérit  généralement  moins  de  lypé- 
iiAuiaques  que  de  niania([ues.  Sur  754  lypcmaniaques  entrés  à  Cliarenton  dans 
^  conditions  plus  ou  moins  favorables  à  la  guérison,  le  nombre  des  guéris  s'est 
(^tc  au  chiffre  229  (1  guéri  sur  3,531  milUèmes);  sur  624  maniaques  traités, 
*  cas  de  guérison  se  sont  éli^vés  à  244  (1  guéri  sur  2,557  millièmes).  La  lypé' 
^nic  semble  donc  plus  difficile  à  guérir  que  la  manie. 

La  lypémanie  se  termine  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  un  rétablis- 
^icnt  incomplet.  Les  sujets  de  cette  catégorie  ne  sont  pas  débarrassés  entière- 
cntdes  accidents  qui  constituaient  leur  état  d'aliénation  mentale*  mais  ces  acci- 
SQts  ont  disparu  en  grande  partie,  et  l'amélioration  qui  s'est  effectuée  dans  leurs 
éditions  morales  et  intellectuelles  leur  permet  de  re[»rendre  leur  ancien  rang  au 
iii  de  leurs  familles  où  ils  sont  lieureuv  de  se  retrouver. 
Les  lypémaniaques  sortis  de  Uiarcnton  dans  des  conditions  de  mieux  relatif  à 
rtir  de  1856  jus(j[u'à  1862  forment  un  total  de  148  unités,  taudis  que  les  gué- 
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risons  complètes  de  la  ly(»éniaiiie  ne  se  sont  élevées,  pendant  le  même  interfiDe, 
qu'au  nombre  1 52  :  des  améliorations  aussi  importantes  ne  peuTent  pas  être 
passées  sous  silence,  et  rester  ignorées  de  ceui  qui  s*intéressentausortdesaliéiMs. 

Sur  quelques  hommes  nerveux  et  faciles  à  impressionner;  sur  quelques  femmes 
dont  les  sentiments  et  les  passions  s'exaltent  sous  l'influence  des  causes  les  phis 
insignifiantes  en  apparence,  la  disparition  des  accidents  caractéristiques  de  la 
lypémanie  s'opère  qucl(|uefois  d'une  manière  instantanée,  du  soir  an  matin  pir 
exemple;  toutes  les  conceptions  du  délire,  toutes  les  liallucinalions  s'cdipseot 
alors  comme  les  conceptions  fantastiques  qui  assiègent  l'imagination,  qui  mettent 
l'esprit  à  la  torture  pendant  la  durée  de  certains  rêves  pénibles.  Les  sujets  qui  se 
trouvent  ainsi  guéris,  délivrés  subitement  de  leurs  convictions  d'abord  si  obsti- 
nées, sont  les  premiers  à  se  demander  comment  il  s'est  fait  qu'ils  aient  pu  lyouter 
foi  un  seul  instant  aux  idées  chimériques,  aux  craintes  qui  les  réduisaient  aox 
abois.  En  général  les  guérisons  peu  nombreuses  de  cette  catégorie  sont  peu  soli- 
des et  suivies  facilement  de  rechute. 

D'habitude,  la  disparition  des  lésions  fonctionnelles  qu'on  assigne  à  la  lypémame 
ne  s'effectue  qu'avec  lenteur,  que  d'une  manière  graduelle.  La  niakidie  se  déf^ 
loppe,  arrive  à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  puis  elle  entre  dans  une  période 
stationnaire,  et,  dans  im  moment  indéterminé,  elle  commence  à  perdre  de  son 
intensité.  C'est  alors  que  les  lypémauiaques  commencent  à  se  reconnaître,  i 
regarder  dans  le  monde  extérieur,  à  réflécliir  à  la  singularité  de  leur  sitoatien 
morale  et  hitellectuelle;  qu'ils  conunencent  à  tenir  compte  des  explications  des 
médecins,  à  agir  pr  eux-mêmes,  à  penser  à  leurs  afl'ections,  à  leurs  intérètxetâ 
ouvrir  les  yeux  à  l'évidence,  fmalement,  après  avoir  longtemps  hésité,  longtemps 
balance  le  pour  et  le  contre,  après  maintes  et  maintes  tergiversations,  ils  en  vien* 
nent  peu  à  peu  à  reprendre  leur  rang  dans  le  monde  raisonnable.  Les  guérisons 
qui  s'etïcctueut  de  la  sorte  sont  presque  toujours  de  nature  à  inspirer  de  la  con- 
fiance. 

Beaucoup  d'anciens  manigraphes,  plusieurs  modernes  dont  le  nom  fait  juste- 
ment autorité  dans  la  science,  affirment  (|ue  la  disparition  de  la  lypémanie  est 
presque  toujours  annoncée  ou  {)réparée  par  des  phénomènes  critiques  d'une 
nature  ou  d'une  autre.  Peut-on,  dit  Esquirol,  en  parlant  de  la  lypémanie, 
peut-on  compter  sur  une  guérison  solide,  si  elle  n'est  précédée  de  quelque  com- 
motion, par  quelque  crise  physique  ou  morale?  Je  me  défie  toujours  d'une  gaé- 
rison  lorsque  je  n'ai  pu  observer  ({uelque  crise  ant('*rieure.  Ces  crises  sont  conune 
dans  les  autres  folies,  très-nombreuses.  Tantôt  elles  se  font  par  la  peau,  par  le 
rétablissement  de  la  transpiration,  par  des  sueurs  abondantes,  par  des  exan- 
thèmes, par  des  furoncles;  on  en  lit  des  exemples  dans  tous  les  auteurs;  tantôt 
par  les  hémorrhagies  habituelles  qui  étaient  supprimées,  par  les  menstrues; 
tantôt  elles  se  jugent  par  des  évacuations  bilieuses,  brunes,  noirâtres,  et  même 
sanguinolentes,  qui  ont  lieu  par  les  vomissements  et  par  les  déjections  alvines. 
Ces  évacuations  cnti(|ues  s'observent  ))lus  fréquemment  que  les  autres;  elles  sont 
signalées  partout,  ce  sont  les  crises  que  l'art  peut  provoquer  avec  le  plus  de 
succès,  etc.  (Art.  Mélancolie.  Traité  des  maladies  mentales^  t.  I,  p.  440.) 

Je  ne  puis  que  ni'incliner  devant  l'opinion  de  mon  maître,  et  que  respecter 
des  interprétations  ({ui  ont  cours  dans  la  science  depuis  l'origine  de  notre  art. 
J'attache  une  grande  importance  à  la  théorie  des  révulsions;  j'ai  observe  itmime 
tout  le  monde,  des  faits  de  guérison  coïncidant  avec  le  rétablissement  du  flux 
menstruel,  avec  le  retour  du  ilux  hémoniioïdal,  avec  la  formation  d'un  abcès 
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IkHgné,  avec  une  abondante  éruption  furonculeuse  ;  je  consens  à  considérer  ces 
tiffërentes  manifestations  comme  autant  de  mouvements  critiques,  et  à  leur  at- 
ribuer  sans  arrière-pensée  le  rétablissement  de  la  raison  ;  nonobstmt,  je  suis  porté 
I  croire  qu'on  s'est  exagéré  la  fréquence  et  Timportanco  de  ces  effets  critiques, 
[u'on  a  pris  la  répétition  de  faits  peu  fréquents  pour  une  sorte  de  nécessité.  Il 
st  avéré  pour  nous  que  les  pbénomènes  critiques  font  complètement  défaut  dans 
a  plupart  des  cas  de  gucrison  qu'on  est  à  même  de  suivre  avec  attention  ;  mais 
«*  n'est  qu'après  avoir  longtemps  compté  les  faits,  mis  en  regard  beaucoup  de 
liifOres  qu'on  pourra  se  regarder  comme  fondé  à  s'inscrire  décidément  en  faux 
ontre  beaucoup  d'anciennes  théories  qui  ont  érigé  des  vérités  particulières  en 
érités  beaucoup  trop  générales. 

La  différence  des  saisons  paraît  exercer  une  influence  sur  le  degré  de  fréquence 
le  la  guérison  des  lypémaniaques.  Le  printemps  est  généralement  placé  au  pre- 
nier  rang  parmi  les  saisons  favorables  au  rétablissement  des  mélancoliques.  Il 
st  incontestable  que  les  lypémaniaques  qui  ont  été  soumis  à  un  traitement  régu- 
ler dès  le  conmiencement  des  premiers  mois  de  l'année,  guérissent  en  assez  grand 
lombre  depuis  la  fin  d*avril  jusqu'au  15  juin.  Hais  si  la  guérison  qu'on  poursuit 
t  qu'on  espère  ne  se  réalise  pas  à  cette  époque,  elle  finit  presque  toujours  par 
'accomplir  avant  la  fm  de  l'été.  A  Charenton,  le  second  trimestre  de  l'année  est 
111  peu  moins  favorable  que  le  troisième  au  réttblissement  des  lypémaniaques, 
it  le  retour  de  la  chaleur  semble  raviver  l'activité  d'esprit  de  plusieurs  de  ces 
naïades  privés  auparavant  d'initiative. 

Est-il  vrai,  comme  l'ont  admis  quel|ues  patbologistes,  et  M.  Aubanel  en  parti- 
Milîer,  que  la  difîéreuce  des  sexes  influe  d'une  manière  sensible  sur  le  mode  de 
;enninaison  de  la  lypémanie,  et  que  la  guérison  de  cette  affection  mentale  soit 
noins  fréquente  sur  les  sujets  du  sexe  féminin  que  sur  les  mélancoliques  de 
^aulre  sexe  ?  Pour  répondre  à  cette  question  par  des  nombres,  nous  avons  eu 
'ccours  à  notre  statistique  décennale  de  Charenton.  De  1856  à  1866,  le  nombre 
les  mélancoliques  entrants  s'élève  à  754  (573  hommes  et  381  femmes).  Du  côté 
les  hommes,  le  chifiVedesguérisons  correspond  à  1 31  ;  il  s'arrête  chez  les  femmesà 
)8.  Avec  un  chifire  plus  faible  de  8  unités,  les  hommes  mélancoliques  traités  ont 
cependant  fourni  sur  les  lypémaniaques  de  l'autre  sexe  un  excédant  de  guérisons 
le  33  unités  ;  il  semble  que  ce  terme  de  comparaison  autorise  à  conclure  que  les 
piérisons  des  hommes  l'emportent  dans  des  proportions  assez  notables  sur  celles 
les  femmes. 

Cette  conclusion  me  semble  néanmoins  mériter  une  nouvelle  confinuation.  De 
1856  à  1862,  on  a  mis  en  traitement  à  Qiarenton  285  femmes  lypémaniaques. 
{jBB  guérisons  complètes  qu'on  a  réalisées  n'ont  pas  dépassé  le  nombre  6 1  ;  mais 
pendant  que  ces  guérisons  s^accomplissaient,  il  est  sorti  de  nos  quartiers  90  femmes 
nélancoliques  en  voie  d'amélioration  ;  presque  toutes  auraient  grossi  le  nombre 
les  guérisons,  si  Ton  eut  consenti  h  prolonger  leur  traitement  ;  chez  les  hommes 
ilfeciés  de  hpénianie,  la  proportion  des  cas  d'amélioration  est  rarement  aussi 
aonsidérable  que  chez  les  femmes. 

Quel  est  l'âge  de  la  vie  où  les  lypémaniaques  guérissent  en  plus  grand  nombre? 
Diuis  la  plupart  des  statistiques  des  manigraphes,  les  conditions  d'âge  des  malades 
jpiéris  ne  sont  indiquées  que  d'une  manière  générale,  sans  aucune  distinction  de 
;ypes  et  d'espèces  de  folie.  J'ai  relevé  les  conditions  d*âgede  1 00  lypémaniaques 
[50  hommes  et  r>0  femmes),  au  moment  où  leur  guérison  s'est  accomplie,  ils  se 
fassent  de  la  manière  suivante  : 

Dior.  inc.  i*  s.  m.  30 
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AGES. 

■OMMBS. 

niôacs. 

KCXKns. 

Avant    ^)  ans.    «••••••••••••• 

5 
7 

8 
10 

5 

1 
3 
3 

I 

i 

0 

0 

m 

ù 
9 

7 
6 
6 

0 

i 
10 
17 
17 

11 
0 

_      ÎS    -- 

50    

_      35    — 

»-      10— 

_      15— 

—      50    — 

_      55— 

_      60— 

65           

—      70    — 

_      75— 

—      gO— 

50 

50 

100 

D'après  ce  tableau,  qui  ne  s*appUquc  qu'aux  lypénianiaques  de  Charentoa, 
c'est  à  7)0  et  35  que  les  deux  sexes  fournissent  le  plus  de  cas  de  guéruon.  fl 
guérit  plus  de  femmes  que  d'hommes  à  50  ans,  et  plus  d*horames  que  de  femnes 
à  35  ;  les  femmes  guérissent  en  plus  grand  nonJjre  (|ue  les  liommes  passé  60  los, 
et  elles  guérissent  aussi  plus  tard.  Enûn,  pour  les  deux  sexes  les  chances  de  gw- 
rison  sont  plus  favorables  avant  qu'après  40  ans. 

Tous  les  lypénianiaques  ne  sont  pas  susceptibles  de  guérison  ou  de  quasi-giiéri- 
son,  et  sur  |)lusieurs  de  ces  aliénés,  les  dérangements  fouclionnels  qu*on  s'em- 
presse de  combattre  avec  tout  le  soin  possible,  résistent  né^mmoiiis  à  toutes  les 
combinaisons  du  traitement  et  finissent  par  persister  dans  le  mode  chronique. 
Lorsque  les  choses  se  passent  ainsi,  que  la  maladie  S3  com{)orte  de  la  sorte,  pres- 
que toujours  quelques-uns  des  symptômes  finissent  par  jierdre  une  partie  de  leur 
intensité  et  par  se  montrer  moins  actifs.  Tanlôt  ce  sont  les  hallucinations,  tantdl 
les  idées  d'cmpoisoimemenls,  tantôt  la  torture  des  pers^'cutions  qui  finissent  pxr 
s'émousser  en  laissant  plus  de  répit  à  l'imagination  ;  tantôt  c'est  le  dégoût  delà 
vie  qui  est  pertlu  de  vue,  mais  aussitôt  qu'on  s'avise  de  revenir  sur  l'ancienne 
situation  d'esprit  de  ces  pauvres  mélaiicolicpies,  ils  recommencent  à  s'apitoyer  sur 
leur  destinée,  à  se  plaindre  de  la  méchanceté  des  hommes,  à  déblatérer  contre  la 
police,  à  se  plaindre  avec  aigreur  de  la  cruauté  des  magnétiseurs  ;  un  mot,  une 
allusion  qu'on  n'avait  pu  prévoir,  sul'fisent  pour  raviver  momentanément  la  plU' 
part  de  leurs  anciennes  imjuiétudes ,    si  ce    n'est  tous  leurs   anciens  tour- 
ments moraux. 

Au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  la  lypémanie  qui  est  restée  incurable  a 
de  la  tendance  à  céder  sa  place  à  la  démence,  à  laquelle  aboutissent  également  U 
plupart  des  autres  ibiies  chroniq'.ies.  Lorsque  la  lypémanie  se  termine  ainsi,  1^ 
mémoire  des  mélancoliciues  devient  moins  sûre,  ils  mettent  moins  d'ordre  dan^ 
leur  raisonnements,  et  peu  à  peu  ils  se  montrent  incapables  de  soutenir  unedis" 
cussion,  et  de  retracer  la  peinture  des  conrrptions  qui  tenaient  nue  sigrawfc 
place  dans  leur  existence.   Finalement  l'oubli  et  le  calme  de  l'indifférence  sud- 
dent  à  l'activité  des  idées,  à  l'énergie  des  convictions  délirantes,  et  ce  n'est  qu  a 
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rtinclion  do  leur  intelligence  qu'ils  sont  redevables  de  Tapaisement  de  leurs 
iffrances  morales  et  de  leurs  persécutions. 

La  manie  figure  aussi  au  nombre  des  terminaisons  possibles  de  la  lypétnanie. 
ns  la  jj^riode  où  le  délire  mélancolique  conserve  encore  tous  les  caractères  qui 

sont  propres,  la  manie  peut  se  substituer  à  sa  place.  Si  le  malade  présente 
core  des  chances  de  guérison,  le  retour  à  la  raison  peut  s'effectuer  pendant  la 
rée  de  la  manie.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  Taliénation  mentale  est  décidément 
is  ressources,  la  folie  peut  persister  jusqu'à  la  mort  sous  la  forme  maniaque,  à 
)iïis  (jue  la  manie  ne  soit  elle-même  remplacée  par  la  démence. 
La  mort  ne  doit  pas  être  omise  dans  l'cnumératioh  des  terminaisons  propres  à 
lypémanie  :  elle  est  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  fréquente  suivant  les 
Kvidus  et  les  circonstances  où  ils  se  trouvent  placés.  Quelques  lypémaniaques 
ccombent  aux  coups  qu'ils  se  portent  violemment,  d'autres  aux  moyens  qu'ils 
tnbinent  pour  ruiner  peu  à  j)eu  leur  constitution,  d*autres  qui  s'entêtent  â  ne 
s  manger,  meurent  d'épuisement  faute  de  secours  ;  d'autres  parce  qu'ils  vont 
-devant  de  toutes  les  influences  pro|)res  à  déterminer  des  phlegmasies,  soit 
jnës,  soit  chroniques.  Somme  toute,  l'afFection  cérébrale  qui  donne  lieu  à  la 
anife^tation  dos  phénomènes  de  la  lypémanie,  exerce  aussi  un  degré  d'influence 
ident  sur  les  conditions  générales,  sur  tout  le  mécanisme  fonctionnel  des  mélau- 
tiques,  et  souvent  c'est  celte  même  alfection  qui  devient  le  point  de  départ  des 
térations  éloignées  qui  finissent  par  aboutir  à  une  issue  funeste.  Lorsque  la  ly- 
fmanie  est  passée  à  l'état  chronique,  l'influence,  Taclion  réactive  du  cerveau 
lalade  sur  la  constitution  et  sur  l'ensemble  des  organes,  fmitpar  s'affaiblir,  par 
erdre  une  partie  de  son  énergie,  et,  alors,  les  mélancoli([ues  peuvent  prétendre 
une  durée  d'existence  ordinaire  et  (juelquefois  même  très-longue. 

Bien  du  temps  s'est  écoulé  depuis  le  jour  où  Arétée  croyait  devoir  fixer  dans  le 
erveaule  siège  des  manifestations  intellectuelles  ;  depuis  le  jour  où  Caelius  Aure- 
anus  assignait  pour  siège  à  la  frénésie,  soit  les  méninges,  soit  la  substance  cérébrale 
Ue-mème;  depuis  le  jour  où  Galien  accumulait  les  preuves  pour  établir  que  le  sen- 
unent  et  les  facultés  de  l'intelligence  doivent  émaner  du  cerveau  ;  cependant 
imais  riuqK)!  tance  de  pareilles  vérités  n'a  été  aussi  bien  sentie,  aussi  souvent 
roclamée  qu'aux  approches  des  temps  modernes,  et,  on  peut  affirmer  que  c'est 
n  grande  partie  pour  leur  fournir  l'appui  de  preuves  anatomi(|ues  imposantes,  et 
*n8  le  but  d'en  faire  ensuite  Tapplication  aux  causes  analomiques,  des  différentes 
wnifestalions  de  la  folie,  qu'ont  été  entreprises  et  exécutées  une  foule  de  recher- 
^  nécroscopiques ,  et  entre  auties  celles  que  nous  devons  à  la  persévérance  de 
!»•  Willis,  de  Bonet,  de  Morgagni,  de  Lieutaud,  de  Meckel,  de  Greding,  de 
niarugi,  de  Ilaslam,  et  de  beaucoup  de  savants  qui  font  honneur  à  notre  époque. 

*  réunion  de  tant  d'efforts,  le  rapprochement,  la  signification  de  tant  de  tra- 
*ux  convergeant  vers  un  même  but,  nous  ont  enOn  mis  à  même  de  nouspro- 
oncer  sur  les  conditions  morbides,  sur  les  altérations  anatomiques  d'ensemble 
^on  doit  s'attendre  à  rencontrer  au  sein  des  grands  centres  nerveux,  au  mo- 
^t  de  Fautopsie  cadavérique,  dans  chaïun  des  principaux  types  d'aliénation 
^tale.  Sans  doute,  à  l'heure  qu'il  est,  nos  connaissances  sur  l'aspect,  sur 
^  diversité  des  lésions  (jui  doivent  correspondre  en  propre  à  cha(|ue  espèce,  h 
^ue  variété,  à  toutes  les  nianifeslalions  propres  à  chaque  nuance  de  délire 
*X)nique,  sont  encore  nulles  ou  très-bornées,  mais  il  est  ))erinis  d'espérer  que 

•  études  microscopiques  que  l'on  poursuit  partout  aujonrd'iiui  avec  tant  d*ar- 
'Ur,  et  qui  |  emicttent  d'explorer  jusqu'aux  tissus  élémentaires  de  la  masse 
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eiicépllalique,  finiront  un  jour  par  jeter  au  moins  quelque  lumière  sur  les  carto 
tères  des  altérations  ou  des  anomalies  qui  doivent  doimer  lieu  à  ces  diverses  mani* 
festations  maladives  de  l'intellect. 

Plusieurs  des  écrivains  qui  ont  pris  l'aliénation  mentale  pour  sujet  de  leurs 
travaux,  ont  noté  avec  soin  les  maladies  auxquelles  la  mort  des  aliénés  envisagés 
d'une  manière  générale  doit  être  le  plus  souvent  attribuée.  On  trouve  dans  les 
ouvrages  d*Ësquirol,  de  Georget,  de  Guilain,  de  Bouchot,  d'Aubanel,  de  Thore, 
des  relevés  instructifs  à  cet  égard  ;  mais  la  plupart  de  ces  auteurs  ont  négligé 
d'indiquer  les  causes  qui  ont  entraîné  plus  s|)écialemcnt  la  mort  dans  les  cas  de 
délbe  mélancolique.  Nous  avons  constaté  que  la  vie  de  plusieurs  mélancoliquei 
avait  été  tranchée  par  des  afîections  aiguës,  telles  que  des  congestions  sanguines 
du  cerveau,  des  héniorrhagies  cérébrales,  des  ramollissements  localisés  dans  les 
hémisphères  cérébraux  ;  telles  que  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  périto- 
nites aiguës;  mais  en  général,  les  maladies  qui  deviennent  fatales  aux  mélanco- 
liques suivent  une  marche  lente.  Esquirol,  qui  a  publié,  il  y  a  plus  de  quarante- 
sept  ans,  un  relevé  des  maladies  qui,  d'après  ses  appréciations,  ont  dû  causer  li 
mort  dans  176  cas  de  lypémanie,  compte  62  cas  de  phtliisie  pulmonaire  ou  de 
pleurésie  chronique;  32  cas  de  phlegmasie  abdominale  chronique,  16  cas  de 
maladies  du  cœur.  Le  marasme  avec  fièvre  lente  est  noté  24  fois  par  \m 
comme  cause  de  mort,  et  le  scorbut  26  fois  :  presque  tous  ces  états  maladifs  se 
distinguent  par  leur  caractère  de  chronicité.  Aujourd'hui  le  scorbut  a  disparu  de 
la  plupart  des  établissements  d'aliénés,  et  on  a  reconnu  que  l'état  de  marasme 
tient  souvent  soit  à  des  résorptions  purulentes,  soit  à  des  phlegmasies  intesti- 
nales ou  thoraciques  latentes  :  finalement,  ce  ne  sont  pas  les  maladies  aiguës 
qui  contribuent  le  plus  à  abréger  la  carrière  des  mélancoliques. 

Suivant  les  calculs  d'Esquirol,  le  cliilïre  de  la  mortalité  ost  plus  élevé  dans  la 
ly|)énianie  que  dans  la  manie.  Chez  les  mélancoliques  il  est  de  i  sur  12:  dans  la 
manie  il  n'est  que  de  i  sur  25.  [Malad.  ment.^  t.  1,  p.  105.) 

D'après  les  relevés  dressi'S  [)ar  Aubanel  à  l'asile  des  aliénés  de  Marseille,  sur 
182  lypémaniaques  qui  entrent  dans  l'établissement,  on  compte  52  décès  eo 
neuf  ans  de  temps,  ou  1  décès  sur  5,68  individus. 

Sur  658  maniaques  entrés  dans  l'asile  de  Marseille,  le  nombœ  des  morts  œ 
dépasse  pas  le  chiffre  91  pondant  neuf  années  ;  il  est  de  1  sur  7,25  maniaques. 
D'après  ces  deux  données,  l'influence  de  la  monomanie  semble  plus  funeste  que 
celle  du  délire  général. 

Les  recherches  (|ui  ont  éto  entreprises  dans  le  but  de  découvrir  et  de  pouvoir 
indiquer  les  altérations  anatomii|ues  propres  l\  la  lypémanie  ou  existant  dans  les 
principaux  organes  des  lypémaniaques,  embrassent  de  nombreux  détails.  Les  in- 
vestigations qui  s'appli(juent  au  cerveiiu,  à  l'ensemble  de  l'appareil  nerveux  sont 
les  plus  importantes  et  en  m<»nie  temps  les  plus  d«'licutes  ;  elles  exigent  qu'on 
tienne  com;)te  des  moindres  teintes  des  tissus,  des  moindres  nuai]'.:es  de  couleur, 
de  décoloration,  d'injection,  de  consistance  augmentée  ou  diminuée;  qu'on  note 
le  degré  d'épaisseur,  d'infiltration  des  niéninges,  et,  lorsqu'on  procède  avecle 
microscope,  qu'on  établisse  bien  la  distinction  qui  sépare  l'état  anormal  de  l'étal 
sain  des  tissus  élémentaires  :  ces  conditions  n'ont  pas  toujours  été  remplies  ;  il 
reste  beaucoup  à  étudier. 

On  ti'ouve  çà  et  là  dans  des  dissertations  inaugmrales  et  dans  les  recueik 
scientifiijues  quelques  rares  observatious  de  mélancolie  suivies  de  l'expositioodes 
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résultats  de  l'autopsie  cadavérique  :  l'analyse  et  Texamen  de  ces  faits  ne  peut  pas 
trouyer  place  dans  cet  article. 

Vers  1798,  Haslam  a  publié  un  certain  nombre  d'observations  importantes  sur 
la  iolie  aiguë.  Onze  de  ces  observations  qui  se  rapportent  à  la  lypémanie  jettent 
un  jour  précieux  sur  les  altérations  qui  existent  le  plus  habituellement  dans  les 
cavités  crâniennes  des  mélancoliques.  M.  Parchappe,  qui  a  traduit  en  français  et 
noté  les  lésions  constatées  par  Haslam,  les  expose  dans  Tordre  suivant  :  pie-mère 
enflammée,  6  fois;  arachnoïde  épaissie  et  opaque,  5  fois;  pie-mère  infiltrée, 
5  fois  ;  hydropisie  ventriculaire,  i  cas  ;  hypérémie  de  Tencéphale,  5  fois  ;  de  la 
substance  cérébrale,  3  fois;  de  la  pie-mère,  1  fois  ;  cerveau  induré,  \  fois  ;  affecté 
de  mollesse,  1  fois.  (Parcliappe,  Recherches  sur  V encéphale ^  2*  mémoire, 
p.  138.) 

Ces  résultats  concordent  à  peu  près  avec  ceux  qu'on  obtient  encore  a  jjour- 
d'Iiui  ;  mais  il  va  sans  dire  que  les  lésions  que  nous  venons  de  récapituler  se 
combinent  quelquefois  entre  elles  en  [)lus  ou  moins  grand  nombre  sur  un 
même  sujet. 

En  18 19,  Esquirol  publia  le  résultat  de  fcs  études  sur  la  mélancolie.  Sur 
cent  soixante-six  ouvertures  de  corps  il  n'a  constaté  vers  la  masse  encéphalique 
que  les  altérations  suivantes.  Il  existe  des  épanchements  sanguins  dans  les  sinus 
0(1  dans  la  substance  cérébrale  dans  5  cas  ;  on  note  des  lésions  organiques  du 
cerveau,  4  fois;  l'épaississement  des  méninges  dans  2  cas;  des  points  d'ossifica- 
tion adhérents  à  la  faux  de  la  dure-mère,  5  fois.  11  est  évident  pour  nous  qu'Es- 
quirol  a  du  laisser  passer  inaperçue  une  multitude  d'altérations  cérébrales  qu'il 
jugeait  sans  importance  et  dont  on  doit  tenir  compte  aujourd'hui. 

M.  Parcliappe  a  dissi'qué  avec  soin  les  cerveaux  de  seize  sujets  affectés  de  mé- 
liincolie  simple  et  aiguë.  Voici  le  relevé  des  altérations  cérébrales  dont  il  a  con- 
staté l'existence  sur  ces  aliénés. 

Dans  un  cas  aucune  lésion  n'a  été  constatée  dans  le  cerveau.  Une  fois  l'altéra- 
tion unique  a  été  une  hypérémie  simple  de  tout  l'encéphale.  1  fois  cette  hypé- 
rémie simple  s'est  trouvée  associée  à  l'épaississement  des  méninges;  2  fois  l'hy- 
péréinie  bornée  à  la  pie-mère  était  associée  ou  à  l'induration  des  deux  subNtances 
cén'brales  ou  à  l'épaississemonl  des  méninges  ;  2  fois  l'hyiiérémie  se  présentait 
avec  la  forme  désignée  sous  le  nom  d'ecchymoses  sous-arachnoïdiennes,  et  était 
associée  ou  à  Tépaississement  des  méninges  ou  à  l'induration  de  la  surface  coré- 
^ale.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  coloration  rouge  de  la  couche  corticale, 
d  fois  il  y  avait  ecch}moses  sous-arachnoïdien nés  avec  injection  poinlilloe  de  la 
surface  cérébrale  qui,  5  fois,  était  en  nièiiie  t'mps  ramollie  ;  5  lois  aussi  la 
<Auci)e  corticale  avait  une  couleur  rouge. 

Ainsi,  15  fois  sur  16,  le  cerveau  a  été,  à  sa  périphérie  dans  ses  membranes  ou 
^uns  sa  substance,  le  siège  d'une  hypérémie.  M  lois  celte  hyjM'rémie  s'est  pré- 
scnti'-e  avec  la  forme  d'ecch\moses  sous-arachnoïdicmies  ;  9  fois  C4'tte  forme 
<1  hypérémie  a  été  associée  à  une  hypérémie  spéciale  de  la  surface  cérébrale , 
5  Ws  ramollie;  7  fois  la  couche  corlicale  offrait  dans  toute  son  épaisseur  une 
^ûleur  rouge. 

il  en  est  donc  de  la  forme  mélancohque  comme  de  la  forme  maniaque  :  point 
^i'altération  encéphalique  particulière  qui  en  soit  la  condition  essentielle  et  ca-    . 
'^ciéristique.  (Parchappe,  Traite  th.  et  prat,  de  la  folie,  p.  45.) 

Du  moment  où  il  est  établi  que  l'existence  d'une  lésion  cérébrahî  quelconque 
^Pjiréciable  peut  faire  (|uelquefois  déiaut  au  moment  de  l'auiopsie  cadavérique 
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des  lypémaniaqucs,  où  il  est  |irouvé(jue  les  altérations  cérébrales  notées  dans  h 
mélancolie  aiguë  se  retrouvent  sous  les  mêmes  formes,  et  combinées  de  la  même 
manière,  soit  sur  les  sujets  afl'ectés  de  manie  aiguë,  soit  sur  des  sujets  autres  que 
des  maniaques  qui  n'avaient  présenta  aucun  signe  de  lypénianie,  il  doit  être  clair 
pour  tout  le  monde  que  Taltération  cérébrale  qui  doit  constituer  comme  riodi- 
vidualité  du  délire  mélancolique  reste  à  trouver  :  en  cela  nous  partagerons  entiè- 
rement la  manière  de  voir  do  M.  Parctiappc. 

Nous  cessons  d*étre  de  Tavis  de  cet  éminent  patliologiste,  lorsqu'il  argue  de  la 
similitude  des  lésions  cérébrales  qu  on  est  à  même  de  noter  dans  presque  tous 
les  cas  de  manie  ou  de  mélancolie,  i)our  faire  naître  le  doute  sur  la  légitimité  de 
la  sépai^ation  de  la  manie  et  de  la  lypômanie.  La  diflérence  qui  sépare  ces  dem 
formes  d'aliénation  doit  résid<'r  dans  les  altérations  cérébrales  qui  constitoeiit 
leur  individualité;  tant  que  ces  altérations  nous  resteront  inconnues,  nousseroos 
autorisés  à  conclure,  par  la  différence  des  manifestations  l'onctionnelles,  qua  h 
manie  et  la  mélancolie  doivent  di(féi*er  même  par  le  caractère  des  lésions  aoato;- 
miques  les  plus  importantes  à  pénétrer. 

La  connaissance  dos  altérations  cérébrales  (|ui  ont  été  observées  dans  la  lyp^ 
manie  simple  et  aiguë  ne  laisse  pas  d'avoir  son  degré  d'importance;  elle  teiidik 
démontrer  que  ces  altérations,  par  leur  aspect  et  par  leur  ensemble,  se  rappn^ 
client  beaucoup  do  celles  qui  car.ictérisent  la  sub-inflammation  des  tissus. 

On  inclinerait  peut-être  à  contester  ou  à  rejeter  entièrement  la  légitimité  d'un 
pareil  jugement,  si  l'on  faisait  entrer  en  ligne  de  com[)te,  dans  les  relevés  d'auft* 
tomio  patbologique  (|ui  con<;ernent  la  ly|>émanie,  le  contingent  des  faits  emprun- 
tés à  la  lypémanie  ancienne.  Souvent,  en  efl'et,  dans  les  cas  de  cette  catégorie,  on 
ne  rencontre,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  ses  membranes,  que  des  tciates 
pales  et  plus  on  moins  anémiques;  mais  ces  résultats  n'infirment  point  les  oo»- 
clusions  qu'on  tire  de  la  fréquence  des  liypéréinics  dans  la  mélancolie  aiguë;  iU 
indiquent  seulement  que  ces  liypéréniies  ont  une  tendance  à  s'éclipser  au  furel 
î\  mesure  que  le  délire  passe  à  l'état  cliionique;  mais  leur  disparition  n'empècli^ 
pas  la  persistance  do  l'altération  spéciale  qui  entretient  les  pliénomènes  de  I* 
lypémanie. 

Jusqu'ici  notre  attention  ne  s'est  fixée  (pio  sur  des  altérations  cérébrales  qui  se 
rapportent  à  la  lypémanie  simple;  nous  devons  dire  à  présent  que  dans  les catf 
de  lypémanie  avec  lésion  dos  facultés  locomotives,  les  investigations  anatoniiqu^ 
fournissent  des  résultats   plus  conij)lexes.   Dans  la  lypémanie    compliquée  de 
symptômes  de  paralysie  générale,  oîi  doit  s'attendre  à  trouver  dans  les  cavitrt 
crâniennes  rensend)le   dos   alti'rations  (jui  appartiennent  à  l'étîit  inflanmwloire 
clironiipie.  Sur  les  (>  cas  do  lypémanie  a\ec  conq)lication  de  paralysie  géiiér>fe 
que  nous  avons  j)ubliés  en  1850  (Trait,  des  mal.  inflamm.  du  cen^eau,  t.l, 
p.  5-9),  le  réseau  de  la  pie-nièro  cérébrale  est  rouge  et  injecté  dans  5  cas; 
cette  membrane  adhère  aux  circonvolutions  cérébrales  sur  tous  les  indifiditf. 
La  substimce  grise  est  déchirée  ou  ramollie  sur  tous;  elle  est  colorée  en  rou? 
dans  les  six  cas;  la  substance  lihreuso  est  pi(juetée  de  rouge  cinq  fois;  la  pie- 
mère  cérébelleuse  adhère  à  la  périphéiie  du  cervelet  dans  quatre  cas;  elle  est  hyp<ï*" 
miée ainsi  que  la  substance  nerveuse  quatre  fois;  dans  un  cas,  de^  néomembraueswit 
pris  naissance  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde:  la  gravité  delà  plujwrtdecrt 
lésions  diffîire  beaucoup  do  celle  des  altérations  (|ni  ont  été  signalées  dans  les  ctf 
de  mélancolie  simple. 

Nous  avons  consi«^né  encore  dans  le  trav;iil  ipio  nous  citions  à  l'instant  de? 
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rrsuluts  nécroscopiquos  qui  prouvent  que  le  cerveau  et  le  cervelet  des  lypéma- 
itiaipies  sont  susceptibles  d\Hre  adecté^,  dans  un   certain  nombre  de  cas,  de 
lésions  localisées  intercurrentes  de  la  dernière  gravité.  Les  foyers  de  ramollisse- 
meut  circonscrit,  à  l'étit  aigu  ou  a  l'état  chronique,  les  foyers  de  i^niol'isse- 
i»eut  avec  production  de  tissu  tonienteux  ;  les  t'panchements  sanguins  récents  ou 
vicions,  siégeant  soit  dans  les  diilérentes  régions  des  hémisphères  cthébraux,  soit 
daiis  le  cervelet,  figurent  dans  des  proportions  notables  parmi  ces  lésions  inci- 
dentes, que  {personne  ne  sera  tenté  de  confondro  avec  colles  qui  correspondent 
wji  symptômes  purement  intellectuels.  Notre  observation  163°  retrace  Thistoire 
d'une  lyp4'maniac|ue  qui  n'a  survécu  que  onze  heures  à  une  hémorrhagie  cérébel- 
i<iiise  locale.  La  niél.Micoliquo  dont  il  est  question  à  la  page  480  (t.  Il)  a  suc- 
combé à  une  hémorrhagie  locale  du  cerveau  après  trente-deux  heures  de  coma, 
i'a'iame  M***  (obs.  146),  aireclée  de  lypémanie  ancirnne,  présente  dans  le  lobule 
û'fébral  postérieur  gauche  un  foyer  de  r;nnollissement  avec  production  celluleuse. 
'I'-  A***  (p.  3«'>2)  succombe,  après  de  longues  tortures  morales,  à  une  lésion  inter- 
«■urrente  du  mouvement;  il  porte  dans  le  lobe  cVéhral  droit  une  vaste  érosion 
croiistie  en  entonnoir  :  la  fréquence  d'altérations  locales  pareilles  ou  analogues, 
chez  Icis  lypémaniaques  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  par  les  pathologistes. 

Les  altérations  cadavériques  qu'on  est  à  même  d'observer  dans  les  ciivités 
abdoiiiiiiales  et  thoraciques,  et,  en  général,  dans  tous  les  viscères,  dans  tous  les 
tissus  des  lypémaniaques  ne  diiforent  point,  par  leur  nature,  de  celles  qu'on  ren- 
001111*0,  après  la  mort,  dans  les  mêmes  régions,  dans  les  mêmes  tissus  chez  les 
sujets  exempts  de  troubles  int«'lloctuels.  Dans  beaucoup  de  cas  ces  lésions  ont  pris 
naisâ^nce  d'une  manière  incidente  sous  les  yeux  mêmes  du  médecin,  et  alors 
eUcs     n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  manifestation  du  délire  ;  dans  les  cas,  au 
contraire,  où  elles  ont  précédé  ou  acconi[)agné  la  manifestation  de  la  lypémanie, 
d\e»  pourraient  avoir  contribué  par  leur  intluenre  sympathique  sur  l'encéphale, 
àfoinentor  ou  à  accélérer  la  formation  des  d''Sordres  qui  ont  provoqué  le  délire  : 
ce*  considérations  devaient  engager  les  jiathologistes  à  noter  avec  soin  les  altéra- 
Irnns  du  foie  et  de  l'estomac,  par  exemple,  par  la  raison  (jue,  depuis  Cailius  Aure- 
IwttUs  et  depuis  la  propagation  des  doctrines  broussai siennes,  on  a  fait  jouer  soit 
^  laction  de  la  bile,  soit  à  celle  de  la  gastrite  chronique  des  rôles  très-importants 
*  connaître  du  moment  où  on  se  vouait  à  l'étude  des  affections  mentales.  Es(|uirol 
^  publié  le  relevé  des  alti'rations  thoraci(jues  et  abdominales  dont  il  a  cru  devoir 
Icnir  compte  dans  les  ouverlures  de  corps  de  1  i\S  ly})éîiîani;upies.  \jcs  lésions  orga- 
lUqucs  des  poumons  sont  signalées  par  lui  65  lois;  les  lésions  du  coMir,  il  fois; 
'existence  de  la  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres,  6  lois;  le  côlon  est  déplacé 
d^ns  53  cas;  les  adhérences  avec  suppuration  du  péritoine  sont   notées  dans 
&  cas;  les  ulcérations  de  Testomac  ou  du  pylore  dnns  6  cas;  les  ulcérations  des 
intestins  ou  du  rectum,  7  fois;  les  vers  intestinaux  dans  5  cas;  les  lésions  orga- 
niques du  foie  dans  "i  ras;  les  concrétions  biliaires  dans  7;  les  ulcérations  de 
*  Utérus  dans  7  ;  et  l'existence  du  taenia  est  constatée  1  fois. 

f«es  lésions  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire  ne  font  pas  dél'aut  dans  ce  relevé, 
nitis  elles  ne  frap|)ent  pas  par  leur  degré  de  fréquence;  il  en  est  de  même  des 
itérations  de  l'estomac  et  de  c^^lles  des  autres  portions  du  canal  ahmentaire; 
Qiais  Esquirol  n'a  pas  tenu  compte,  en  examinant  les  conditions  do  leur  mem- 
brane muqueuse,  des  teintes  (pii  caractérisent  l'état  inilammatoire,  car  cet  état  eit 
fréquent  sur  les  ly])érnania(|ues. 

Le  traitement  de  la  lypémanie  est  long,  complexe,  dii'ficile  à  inititinif  et  à 
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faire  eiêciiler.  Ilpuis<>  ses  indications  <laiis  In  iWrapeutiqiie  ordinaire. riiydnilli;- 
rapie,  rhygièiie.  le  raisniinenicnt,  la  médeciiti?  mornic,  la  ^mnartique.  «t. 
presque  toujours,  dans  la  combiniusoii  et  l'emploi  successif  de  tous  ou  dr  ti  ^v- 
paît  de  ces  nKifeiis  do  guérison.  U  exige  des  elTorts  de  mémoire  coalinas.  uik 
volonté  l»en  jirrÊliV,  une  jiMlieiioe  à  toute  épreuve.  La  plupart  di-^  iTptVnanuqun 
sont  dilGciles  à  soii^ner  è  domicile;  ils  refusent  de  se  cooioroicr  h  la  toIûd1«  de 
leurs  proclies,  'l'exécuter  les  prescriptions  des  médecins,  et  hieiiliit  ÎU  se  trouiol 
en  opposition  avec  teut  ce  qui  devait  concourir  au  rûtulilissemerit  de  leur  nuag; 
les  tamilloB  qui  ^'a^ail■nt  pas  dat>ord  l'idée  d'une  pareille  obstinatiou  fiiUMad 
par  comprendre  que  leur  dévouement  et  leur  bon  vouloir  ne  suffise»!  |im  jmk 
mènera  bonne  fin  le  traitement  de  la  mélancolie,  et  pre^ique  toujours  elloa 
trouvent  dans  la  nécessité  de  conSer  à  des  mains  étrangères  la  tdclie  nirnlUt 
iju'ellcs  n'ont  pas  pu  accomplir.  Les  asiles  consaun's  A  raliénalion  ni«iiUk.lH 
étaldissemcnts  privés  où  tout  a  été  convenablement  organisé  pour  assurer  l'n- 
oiilion des  i^escriptians  médicaks son!  les  miliiux  i^i conviennent  Icniii'Ui  (M 
le  traitement  de  la  lf))énianie.  Sans  aucun  doute,  les  familles  des  mêlai icolxtat 
dociles  qui  possèdent  ou  qui  peuvent  se  procurer  de  belles  insUdlatioiis,  de»jinlii.->, 
des  parcs  étendus  h  la  campagne,  y  organiser  un  pereoauel  intriligeni  et  d^w, 
devront  chercher  h  mettre  à  profit  de  si  rares  avantages  ;  mai»,  dans  les  coiaiiliM 
de  fortune  et  de  délire  où  se  trouvent  habituellement  chez  nous  la  plii|wl  ib 
I  y pé maniaques,  la  combinaison  réguliëre  et  sérieuse  des  moyens  de  coiuHtrnM 
et  de  guérison  n'est  réalisable  que  dans  les  établissements  spéciaui  bien  ofi» 
sr-s,  bien  dirigiis  et  bien  tenus. 

Nous  ne  sommes  pas  assez  bien  fixés  sur  la  nature  et  sur  It»  amdintiÊ 
altérations  cérébrales  qui  donnent  lieu  à  la  manifestation  des  différents  |M» 
mdne>dela  Ijpémanie  pour  emprunter  an  seul  di>ignoslic  uiiatomii)Ue  liiiaA» 
lions  qui  sont  applicables  au  traitement  de  cette  espèce  de  inonomanie.  Naitta*^ 
trouvons  donc  dans  la  m'^^essiti^  de  puiser  aussi  nos  indications  Ihénpalii» 
dans  les  conditions  do  la  cinulation,  dans  celles  de  la  nutrition,  de»  forces  pl^ 
r|ues,  et  surtout  dans  les  traditions  de  l'expérience  et  de  la  pratique  jouriulirR 
Les  écrivains  qui  se  placent  par  ranj,'  de  date  entn-  llip|>ocrate  et  lîalieii:  SmD 
et  Cielius  Aurelianus,  entre  autres,  avaient  déjà  établi  un  parallèle  trt^^wl 
entre  les  symptômes  du  délire  maniaque  etceux  du  délire  dépreaiif;  niais  |fWl" 
toujours  ils  avaient  recours  à  l'emploi  des  mêmes  coiiiliîiuiisons,  dm  mtm 
moyens  de  traitement  pour  oombatlre  et  les  emportements  du  délire  ^hifi  * 
l'étui  de  morosité  des  mélancoliques.  Connue  ils  UKiient  asse>  tarjcunul^ 
asseï  fréijuemmenl  dn  la  saignée  générale  et  des  ventouses  scarifiéM,  noMp» 
sons  qu'un  pareil  traitement  ne  pourrait  être  que  nuisible  aui  méiuiddiqiicii*^ 
miques  par  exem|<le,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  k  tRÛteoKiil'tk 
mélancolie  nous  pardi  t  devoir  être  combiné  d'après  des  cuiisidéralionsquiBri'if 
pliqueiit  guère  qu'à  lui. 

liepuis  ilippociale,  l'emploi  réitéré  et  fréquent  des  bains  liM.  ;     t   :r*."' 
des  bains  mucilagineux  a  toujotim  été  roconunandé  dans  Ui  i\  m 
lypémanie.  Il  est  certain  que  la  jjeau  des  mélancoliques  est  »ouv<  ni 
leuse,  surtout  dans  les  pays  chauds,  et  que  le  contact  des  liquidui  i 
exercer  nue  action  favorable  au  rétablissement  de  la  transpiratMii 
aussi  pour  rap|H.'lerc*-ttc  mémo  IrMispiration  qu'on  ■  loiigteinj»  mi 
eux,  l'usag.'  des  frictions  huileuses  tiëdes  pratiquées,  soi 
menti'  d<-s  iiiembri.'s  et  sur  toute  la  surhicc  du  corps. 
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Duis  beaucoup  de  cas,  les  mélancoliques  sont  presque  exclusivement  préoccu- 
es  de  leurs  hallucinations  et  de  leurs  perséculions  imaginaires;  il  devient  très- 
ifficile  alors  de  rc()orter  leur  attention  sur  le  monde  extmeur  :  on  obtient  parfois 
«résultat  en  inondant  leur  tète,  leurs  épaules,  leur  poitrine  et  leurs  membres 
Tune  nappe  d'eau  froide.  Les  bains  d'affusion  rapidement  administrés  impriment 
liès-fite  une  antre  direction  à  leurs  conceptions,  et  en  répétant  souvent  ra[)plica- 
tkm  d'un  liquide  froid,  on  peut  espérer  de  faire  rentrer  ces  malades  dans  les 
bbitudes  de  la  vie  active.  L'eau  froide  dont  on  inonde  le  corps,  et  qui  tombe 
sons  la  forme  d'une  pluie  rapide  et  prolongée,  peut  procurer  les  mêmes  avantages. 
D  en  est  quelquefois  de  même  du  bdin  froid  dans  lequel  chaque  malade  se  plonge 
et  se  replonge  pendant  15  à  20  minutes;  et  la  plupart  des  moyens  empnmtés  à 
llijrirothérapie  n'agissent  pas  d'une  autre  façon.  Les  lotions  froides  dirigées 
vers  la  lace  et  vers  le  front  sont  d'un  usage  très-fréquent  dans  le  traitement  du 
dâire  triste  :  tous  ces  détails  de  pratique  ne  sont  pas  inutiles  à  signaler;  certains 
aBétiés  que  les  affusions,  que  les  immersions  effrayent,  consentent  volontiers  à  se 
Momettre  à  l'action  d'un  bain  divisé  comme  la  pluie,  à  s'inonder  la  tète  à  grande 
ein  ou  à  prendre  des  bains  dans  la  rivière.  L'application  du  froid  est  suivie  d'une 
réMtion  contraire  qui  demande  à  être  provoquée  par  le  contact  de  vêtements 
de  hine  et  par  un  exercice  actif  propre  à  favoriser  le  rétablissement  de  la 
ebaleur. 

Li  plupart  des  mélancoliques  ont  le  pouls  petit  et  une  circulation  capillaire 
difficile  à  ranimer.  Leurs  mains  et  leurs  pieds  sont  glacés,  humectés  d'une  sueur 
peu  abondante  mais  visqueuse  ;  le  bas  de  leurs  jambes  s'enfle  facilement  vers  la  un 
de  b  journée.  Pour  remédier  à  ces  dispositions  fâcheuses,  on  prescrit  avec  avan- 
Uge  à  ces  aliénés  des  bains  ferrugineux,  des  bains  sulfureux,  des  bains  aiguisés 
tvecdu  sel  commun,  de  la  farine  de  moutarde,  ou  aromatisés  avec  des  alcoolats 
dêmélisse  ou  de  lavande  :  tous  ces  moyens  semblent  exercer  une  stimulation  utile 
lur  la  sensibilité  générale.  On  atteint  le  même  but  en  faisant  pratiquer  sur  les 
mêmes  régions  dans  un  moment  donné  de  la  journée,  soit  des  frictions  sèches., 
soit  des  frictions  avec  une  brosse  humeeiée  d'un  liquide  spiritueux. 

Les  pédiluves  très-chauds,  les  |)édiluves  aiguisés  avec  une  certaine  quantité 
d'acide  chlorhydnqne  produisent  vers  les  extrémités  inférieures  des  mélancoliques 
tuie  ré>ulsion  et  une  stimulation  qui  concourent  avec  les  autres  agents  prôcédem- 
tDeut  cnumérés  à  nuKiifier  les  conditions  de  leur  intelligence  et  la  lenteur  de  leur 
cvtolation. 

On  a  constaté  de  bonne  heure  que  l'application  d'un  séton  à  la  nuque,  d'une 
*àie  de  moxas  sur  les  côtés  de  la  région  cervicale  favorisait  le  rétablissement  des 
ilpémauiaques;  l'emploi  de  ces  exutoires  ne  doit  donc  |>as  être  négligé.  L'appli- 
^iion  de  vésicatoires  derrière  le  cou,  d'emplâtres  saupoudrés  d'émétique  dans 
I  titervalle  des  omoplates  est  également  suivie,  chez  les  mélancoliques,  d'elfets 
avantageux.  L'abondance  de  la  suppuration,  la  stimulation  de  la  douleur,  exer- 
cent dans  ce  mode  de  traitement  une  dérivation  qui  contribue  à  imprimer  une 
t&eilleure  direction  aux  idées  des  malades. 

Chez  les  fenmies  milancoliques  dont  la  menstruation  est  irrégulière  ou  complè- 
tement su8|iendue,  l'application  de  vésicatoires  volants,  de  cataplasmes  sinapisés 
tux  mollets,  à  la  partie  interne  des  cuisses  contribue  quelquefois  à  régulariser  ou 
k  nppeler  l'écoulement  des  règles.  L'usage  des  bains  de  siège  chauds,  des  fumiga- 
ions  aromatiques,  l'application  de  cataplasmes  sinapisés  légèrement  sur  le  bas- 
cutre  sont  conseilles  aussi  par  beaucoup  de  manigraphes  expérimentés  ;  on  doit 
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recourir  dos  le  coniiueiici'nicnt  du  iraitciueiit  à  l'application  toujours  facile  de  ces 
moyens  exciUuils. 

l/iniluea(M^  (|ue  la  théorie  a  fuit  jouer  |iendaiit  si  lonpiemps  à  la  bile,  à  Tain- 
bile,  ù  la  qualité  et  à  la  surabondance  des  humeurs  considérées  comme  causes  da 
délire  mélancoliijue,  a  eu  des  conséquences  fâcheuses  sur  le  choix  des  médica- 
ments internes  (|ue  les  praticiens  di.'S  seizième  et  dix-septième  siècles  opposaieuti 
ce  genre  d'aliénation.  U  est  sanscel^se  question,  dans  les  écrits  d'ailleurs  si  im- 
portants à  étudier  de  Sylvius  Deleboti  et  de  Th.  Willis  de  corriger,  de  détouroer, 
d'évacuer  la  bile,  les  humeurs  alcalines  ou  acides,  et  d'en  débarrasser  récoDomie 
animale.  Pour  obtenir  un  piircil  résultat,  on  fatiguait  l'estomac  et  les  intestins 
des  mélancoliques  par  l'emploi  des  vomitifs,  des  l)oissons  stibiécs,  des  pui^gitib 
les  plus  énergiiiues,  et  on  ne  se  lassait  pas  de  revenir  sans  cesse  sur  ces  mènei 
[)roscriptions  :  Uroussais  a  eu  raison  de  flétrir  énergiquement  cette  daiigerease 
médication.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  néanmoins,  que  les  lypémaniaques  ont 
souvent  la  langue  saburrale,  l'haleine  fétide  et  la  bouche  remplie  de  salive;  quel- 
quefois donc  il  devient  nécessaire  de  leur  administrer  une  petite  dose  d'éméliqae 
ou  de  poudre  d'ipécacuanha  ;  mais  il  faut  user  sobrement  de  ces  agents  vomit^ 
Les  lypémaniaques  sont  généralement  sujets  à  une  opiniâtre  constipation;  souveil 
on  leur  prescrit,  pour  les  purger,  des  pilules  qu'ils  font  semblant  d'avaler,  ouii 
qu'ils  crachent  aussitôt  qu'ils  cessent  d'être  surveillrs;  c'est  donc  au  caloinâas,î 
Teau-de-vie  allemande,  à  l'huile  de  ricin,  à  l'eau  de  Sedlitz  ou  aux  infusions  de 
follicules  do  séné  (pi'il  faut  avoir  recouis de  ])référence  pour  agir  sur  leur  condul 
alimentaire.  On  tient  couchés,  pendant  quel([ue8  heures  de  la  matinée,  lesinéhi- 
('.oli({ues  (|ui  refusent  d'avaler  leurs  médicaments,  et  on  dépose  dans  leur  rectw 
une  capsule  gélatineuse  remplie  d'huile  de  croton  iiglium;  ce  purgatif  manqtt 
rarement  de  produire  des  évacuations  ))rouiptes.  Les  lavements  préparés  avec  du 
sol  connnuN,  avec  la  décoction  ou  avec  le  miel  de  mercuriale  sont  des  moveos 
d'un  em])!oi  fréquent  dans  le  traitement  de  la  lypémanie. 

f/ap(HUit  des  ly(K^maniaques  est  peu  actif  ;  ils  manifestent  presque  tous  utf 
grande  répugnance  pour  la  viande  et  la  chair  des  animaux.  Lorsqu'ils  consenteol 
5  boire,  les  infusions  de  houblon,  de  Quama  amara,  de  feuilles  de  mélisse  ou(k 
menthe  remédient  quelquefois  a  ces  mauvaises  (Uspositions  gastriques.  11  ene$t 
de  même  du  vin  de  quinquina,  du  vin  do  gentiane,  de  la  poudre  de  rhubarbe, «t 
l'angélique  conlite;  ou  prut  tenter  l'essai  de  ces  dillérentes  substinces.  L'usagf 
du  fer  et  des  principales  préparations  ftrruginiuses  est  de  rigueur  chez  les  ïW- 
lancoiiqnes  anémicpios  et  surtout  chez  les  femmes  mal  réglées,  dont  le  sang  est 
évidemment  appauvri . 

Les  mélancoliques  sont  souvent  privés  de  sommeil;  on  hésite  parfois  à  kv 
prescrire  des  potions  ojâacées,  des  pré))arations  de  codéine,  de  morphine  ou  (fe 
justpiiame  dans  la  crainte  de  congestionner  les  capillaires  de  la  substance  cortiak 
on  de  rendre  leurs  hallucinations  plus  actives.  L'expérience  appreml  |iourtant(|iK 
l'action  de  ces  agents  réussit  assez  souvent  à  dissiper  l'insomnie;  on  peut  ddOf 
expérimenter  l'etfet  delà  médication  hypnotique  et  calmante  sur  un  certain  bob- 
hre  de  lypémaniaques. 

Tous  les  mélancolique^  ne  sont  pas  allaiblis  ;  tous  n'ont  pas  le  visage  pâle  et  ii 
circulation  languissante.  Quelques  médecins  vont  même  jusqu'à  soutenir  (pf 
chez  beaucoup  d'enlre  eux  le  délire  triste  est  produit  et  entretenu  pr  l'état  (fc 
pléthore  des  capillaires  cén^braux.  Cette  manière  de  voir  ne  doit  pas  être  tonij*' 
ntent  rejetée;  elle  Cbt  urgente  chez  les  lypémaniaques  paralytiques  dont  la  &^ 
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ince  corticale  est  eiiflainmco  ;  on  iresl  donc  pas  fondé  à  répudier  entièrement 
sage  des  émissions  sanguines  dans  tous  les  cas  de  mélancolie.  Lorsque  la  rou- 
ur  de  la  face,  la  pesanteur  do  la  tête,  ou  d'autres  indications  plus  ou  moins 
îssantes  nous  font  croire  que  les  lypémaniaques  ont  besoin  de  perdre  du  sang, 
pplicalion  des  sangsues  à  l'anus,  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  nous  i^arait 
>férable  à  la  saignée  dont  on  a  usé  trop  fréquennncnt  et  trop  copieusement 
ndant  plusieurs  siècles.  Les  ventouses  scarifiées  ne  donnent  jamais  lieu  à  une 
rte  de  sang  très-abondante.  On  peut  les  [jrescrire  |jour  dégorger  les  téguments 
la  nu(|ue  cbez  les  mélancoliques  à  constitution  sanguine. 
Nous  avons  toujours  pensé  que  le  traitement  qui  a  pour  but  de  modifier  les 
ndilions  physiques  de  l'organisme  ne  doit  jamais  ôtre  mis  en  oubli  chaque  fois 
l'on  poursuit  la  guérison  des  mélancoliques.  Telle  n'est  pas  la  manière  devoir 
uu  certain  nombre  de  médecins,  qui  n'ont  de  confiance  (pie  dans  l'emploi  des 
lOfeus  moraux.  Nous  ne  nions  pas  l'efficacité  de  pareils  moyens,  dont  l'action 
eierce  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  ;  mais  la  médication  de  la 
lEene  devient  complète  qu'à  la  condition  que  le  traitement  physique  se  trouvera 
Mcyours  mené  de  front  avec  le  tmiteinent  moral.  On  trouvera  dans  les  écrïts  de 
inel,  d'Ësqnirol,  de  Leuret,  et  de  la  plupart  des  autres  manigraphes  contompo- 
lins,  d'excellents  préceptes  sur  la  direction  qu'on  doit  s'efforcer  d'imprimer  an 
nitement  psychique  et  moral;  mais  ce  traitement  comporte  tant  d'extension  ({uo 
MMu  devrons  nous  contenter  d'exposer  ici  ses  règles  les  plus  générales. 

Oa  se  sent  porté  tout  d'abord  à  op}iOser  le  raisonnement  aux  convictions  dérai- 
ionnaliles  des  lypémaniaques,  à  attaquer  par  les  armes  de  la  logique,  par  des 
arguments  qui  semblent  sans  réplique  les  appréhensions,  les  idées  de  crainte  qui 
n  réduisent  aux  abois,  qui  leur  insjârent  de  la  terreur;  quelques  médecins, 
Bême,  ne  balancent  pas  à  tourner  les  (M)nceptions  imaginaires  des  mélancoliques 
A  ridicule,  à  les  attaquer  par  l'ii'onie  et  le  sarcasme  ;  mai*^,  dans  le  plus  grand 
Mmbre  des  cas,  tous  ces  procédés,  tous  ces  elTorts,  ne  remédient  à  rien,  et  les 
»âtncoliques  continuent  à  tenir  les  mêmes  propos  et  à  déraisonner  jusqu'à  ce 
fBft  les  grands  centres  nerveux  soient  rét^iblis  dans  leurs  conditions  normales.  On 
!it  fondé  à  espérer  qu'on  parviendra  à  rendre  le  calme  aux  mélancoliques  liallu- 
Jnésqui  se  croient  poursuivis  par  des  voix  injurieuses,  par  des  voix  menaçantes, 
!B  leur  démontrant  que  ces  paroles  ne  sont  entendues  que  par  eux,  en  leur  ex- 
pliquant, par  des  exemples  connus  de  tout  le  inonde,  que  certaines  rx)nditioiKs 
i&dadives  du  cerveau  nous  obligent  à  entendre  ou  «^  voir,  bien  que  l'action  de  nos 
KQs  ne  soit  point  mise  en  jeu  par  l'intervention  des  agents  du  dehors;  néanmoins 
«  plupart  du  temps,  les  hallucinés  qui  ont  paru  >entir  et  goûter  la  vérité  de  ces 
^plications  n'eu  continuent  pas  moins  à  ajouter  foi  aux  conver>ations,  aux  eollo- 
pes,  aux  propos  iii(|uiétants  qu'ils  attribuent  soit  aux  magnétiseurs,  soit  aux 
'geats  de  pohce,  soit  aux  misérables  qu'ils  accusent  de  travailler  sourdement  à 
w  ptTte.  Ces  vérités  méritent  d'être  retenues,  et  il  est  nécessaire  (pi'on  reste 
*en  persuadé  que  la  lypêmanie  est  une  maladie  d'un  caractère  grave,  singulière- 
Bi^t  obstiné  et  tenace.  L'idée  de  jeter  de  petites  grenouilles  ou  des  couleuvres 
"M  la  chaise  |)ercée  d'un  mélancolique  qui  se  figure  que  ses  intestins  contien- 
ii^des  batraciens  on  des  serpents  est  sans  aucun  doute  très-ingénieuse  ;  mais  dans 
^  plupart  des  cas  la  tristesse,  les  stylisations  locales,  les  convictions  sinistres  des 
'Ipémaniaques  persistent  obstinément  malgré  tous  les  subterfuges  de  ceux  qui 
^berclient  à  leur  l'aire  prendre  le  change.  Dans  bien  des  cas,  la  vue  des  |)erson- 
ligtt  vivants  que  les  lypt'inaniaques  croient  morts  ou  a^sassûiés  ne  les  impres 
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sionneinême  que  faiblement;  au  lieu  d'avouer  qu'ils  se  sont  trompés  et  de  se 
rendre  à  Tévidence,  ils  inventent,  pour  la  combattre,  mille  raisons  absurdes, 
prétendant  ([u'on  agit  sur  leurs  sens  pour  les  fasciner,  qu*on  a  le  don  de  ressuU' 
citer  les  morts,  de  les  faire  agir  ot  parler  :  nous  reconnaissons  néanmmns  que  les 
différents  moyens  de  traitement  dont  il  vient  d'être  question  ne  doivent  pas  en 
négligés,  qu'ils  ont  des  chances  pour  réussir  quelquefois,  et  qu'ils  doivent  ocgd- 
per  une  place  dans  les  indications  du  traitement  moral. 

De  tout  temps  on  a  constaté,  et,  partout  ou  est  à  môme  d'expérimenter  chaque 
jour  que  les  exercices  musculaires  modérés,  qu'une  fatigue  corporelle  régafibe 
agissaient  d'une  manière  favorable  sur  l'ôtit  intellectuel  et  moral  des  lypémaniaqiies; 
aussi,  manque-t-on  rarement  de  prescrire  à  ces  malades  :  les  voyages  à  pied,  ks 
promenades  reflétées,  l'exercice  du  cheval,  la  gymnastique,  rescrime,  les  tnrau 
d'horticulture  ou  des  champs,  et,  en  général,  tous  les  exercices  qui  réclament  mie 
certaine  activité  dans  les  mouvements,  et  qui  sont  propres  à  iavoriser  la  tiins|i» 
ration  et  la  concentration  d'un  certain  degré  de  chaleur  vers  les  extn.>mités  in- 
férieures. 

Les  voyages  peuvent  être  conseillés  aux  mélancoliques  dociles  qui  ont  le  ffiiî- 
lége  de  la  fortune,  surtout  s'ils  possèdent  un  certain  degré  d'instruction,  le  §|oftt 
de  l'étude,  des  arts  ou  des  lettres.  Les  voyages  ont  l'avantage  d'exciter  lacivio- 
sité  ou  la  siu*prise  des  mélancoliques,  de  laire  passer  rapidement  sous  leurs  yen 
une  grande  variété  d'objets,  de  séduire  leur  imagination  par  la  beauté  des  ùe^ 
de  la  surprendre  par  les  accidents  de  la  nature  ou  par  la  perfection  des  nioi»- 
ments  ou  des  chefs-d'œuvre  qu'ils  ne  connaissaieut  jusque-là  que  de  wm.  Lei 
voyages  s'accomplissent  d'habitude  sous  la  direction  déjeunes  hommes  éclairés  H 
instruits;  ceux-ci  peuvent,  dans  une  contrée  de  montagnes  attirer  l'intérêt  de  cen 
qu'ils  espèrent  guérir,  sur  l'étude  de  la  botanique,  sur  l'étude  des  insectes  ou  Je 
la  géologie.  Dans  un  pays  comme  l'Italie,  comme  la  Grèce,  ils  exhumeront  des 
souvenirs  classiques.  A  iNaples,  à  Rome,  à  Florence  ils  attireront  les  regards  de 
leurs  malades  sur  la  perfection  de  la  statuaire  antique,  sur  les  débris  des  mona- 
ments,  sur  les  chefs-d'œuvre  des  plus  grands  peintres.  A  Athènes,  ils  les  condui- 
ront aux  ruines  du  Parlliéuon  :  ils  s'apercevront  tôt  ou  tard  que  leurs  mélancoi* 
qu(*s  se  sont  rapatriés  avec  res|Hîrance  et  les  choses  de  la  vie. 

Les  promenades  qu'on  impose  aux  mélancoliques  dans  le  voisina^'e  des  ^ 
hlissements  d'aliénés  ou  dans  les  environs  de  leur  propre  résidenaî,  sont  toujours 
faciles  à  exécuter  et  à  répJ'ter.  Elles  obligent  les  mélancohques  à  s'y  préparer pir 
des  soins  de  toilette;  elles  les  soustraient  à  l'uniformité  de  leur  milieu  ordinaire» 
à  la  monotonie  de  leurs  réflexions;  elles  les  l'ont  assister  aux  travaux  de  laoïfr 
pagne;  la  \ue  des  prairies,  d«»s  champs  de  moissons,  des  vergers,  des  arhr» 
chargés  de  fruits,  des  animaux  domestiques  ;  toutes  ces  impressions  attirent  leur 
intérêt  et  préparent  la  convalesc«,>nc«  de  tous  ceux  dont  on  était  fondé  à  espérer 
la  guérison. 

Ainsi  que  les  voyages,  les  promenades  à  cheval  peuvent  accélérer  le  rétablis*- 
ment  des  lypémaniaques,  mais  on  ne  peut  les  prescrire  qu'aux  aliénés  aisés.  L'^ 
quitation  oblige  les  mélancoliques  à  s'oublier  pour  surveiller  leurs  montureSi 
pour  en  régler  le  pas  ;  elle  les  met  à  même  de  parcourir  rapidement  de  grands 
espaces,  et  de  se  soustraire  à  la  monotonie  des  lieux  qui  leur  sont  familiers  ;  elle 
a  l'avantage  de  les  tenir  en  éveil  par  les  secousses,  par  des  incidents  quiTaccoin- 
|)agncnt  souvent  et  qui  ne  permettent  plus  à  ces  malades  de  s'appesantir  sur  leuR 
réilexioiis  tristes;  quel  que  soit  donc  le  poiut  de  vue  auquel  ou  se  place  pour  l'en"" 
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iger,  l*exercice  de  i*équitatioii  ne  peul  être  que  favorable  à  la  plupart  des  oié- 
iDcoliques. 

La  gymnastique  atteint  à  p(;u  près  le  même  but  que  Téquitation  ;  elle  tient 
»  mélancoliques  en  haleine,  les  l'orce  à  déployer  Tactivité  de  leurs  membres  et 
leaucoup  d'adresse  ;  elle  exerce  donc  une  action  révuUive  incontestable  sur  les 
dées  fixes  des  lypt'nianiaques. 

Les  travaux  agricoles  et  en  général  tous  les  travaux  manuels  ont  été  mis  en 
ftveur  par  les  conseils  et  l'autorité  de  Pinel.  Les  travaux  de  culture  ont  pris  de 
DOS  jours  une  extensioii  louable  dans  la  plupart  des  grands  asiles  consacrés  à  l'a- 
liénatioii  mentale,  et  partout  aujourd'hui  les  petits  travaux  dn  jardinage  ou  la 
cnlture  des  terres  ont  pris  rang  parmi  les  moyens  qui  contribuent  le  plus  eflûca- 
cemeat  à  la  guérison  des  alTcctions  de  l'esprit.  Les  aliénés  de  la  classe  pauvre 
acnt  tout  façonnés  aux  travaux  de  la  terre  ou  des  ateUers  ;  ils  be  prêtent  volontiei^ 
00  sans  trop  de  didûculté  a  des  occupations  auxquelles  ils  ont  été  piiés  de  longue 
date.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  aUénés  qui  appartiennent  aux  classes  riches,  aux 
emplois  élevés  de  la  société  et  de  l'armée,  mais  on  peut  toujours  appliquer  les 
inélancoliques  de  ces  dernières  catégories  aux  travaux  d'un  pailerre,  à  de  petils 
terrassements,  et  aux  soins  des  plates-bandes  oîi  1  on  entretient  des  fleui^  :  pau. 
vies  ou  riches,  les  mélancoliques  travailleurs  recueilleront  presque  tous  au  bout 
d'un  certain  temps,  les  Iruits  de  leur  docihté  pour  ceux  qui  les  ont  conviés  ou 
iorcésau  travail. 

Plusieurs  mélancoliques  opposent  la  résistance  la  plus  obstinée  aux  eflbrts  de 
œuxqui  cherchent  à  leur  imposer  le  travail  manuel.  Lorsqu'on  a  complètement 
6^ué  en  insistant  par  la  douceur,  les  promesses,  le  raisonnement,  et  les  autres 
voies  de  persuasion,  on  ne  doit  point  hésiter  à  recourir  à  la  menace  et  à  imposer 
{Mtfla  rigueur;  dans  quelques  cas,  la  crainte  de  la  douche,  d'un  bain  d'ail'usion  ou 
4'aii  vésicatoire  sutlit  pour  déterminer  certains  lypémaniaques  à  un  conmienee- 
neot  d'action  ;  d'autres  se  décident  à  agir  après  avoir  été  douchés  ou  soumis  plu- 
tiearsi'ois  aux  épreuves  qui  les  contrarient  el  (]u'ils  regardent  comme  d<'s  chàti- 
BMDts.  Beaucoup  de  malades  craignent  aussi  la  doideur  qu'on  exciie  parle  contact 
de  l'électricité  ;  on  ne  doit  jamais  négliger  tous  ces  moyens  d'intimidation,  mais  à 
la  condition  qu'on  les  maniera  avec  habUeté,  qu'on  n'en  usera  jamais  durement, 
et  qu'on  y  renoncera  du  moment  où  il  paraîtra  démontré  qu'on  n'en  peut  tirer 
ttcuii  avantage.  Du  reste,  toutes  ces  résistances  de  volontés  efîarouché^es  par  la 
maladie  finissent  généralement  par  s'éclipser  en  partie  à  une  certaine  période  de 
lalypémanie;  et  c'est  alors  qu'on  doit  s'empresser  d'appliqutr  les  femmes  en 
Mtement  à  la  coutun*,  à  la  broderie,  aux  petits  travaux  de  tapisserie,  et  se 
biter  de  mettre  entre  les  mains  des  hommes  devenus  moins  récalcitrants  et  plus 
couples,  des  instruments  de  i^^rande  ou  de  petite  culture. 

La  durée  du  travail  qu'on  exige  des  mélancoliques  est  nécessairement  restreinte, 
H  elle  doit  être  remplacée  par  d'autres  moyens  de  distraction.  Les  jeux  de  boule, 
de  quilles,  de  billard  obligent  bs  mélancoliques  à  se  tenir  debout,  à  changer  sou- 
vent de  place,  à  faire  des  elîorts  continuels  pour  viser  juste  et  défendre  les  inté- 
(^  de  leur  partie;  on  ne  saurait  attacher  trop  de  prix  à  ces  mo>eiiS  de  traite- 
iBeiit,  ainsi  qu'aux  jeux  de  balle  et  de  paume. 

Les  jeux  de  tonneau,  de  volant,  procurent  aux  jeunes  mélancoliques  un  inno- 
^t  moyen  d'amusement  et  une  fati<^ue  salutaire  ;  ces  exercices,  comme  l'équi- 
^n,  contribuent  souvent  au  rétablissement  de  la  menstruation  et  des  fonctions 
^eftives. 
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de  rechutas  sont  dues  aux  impressions  qui  acconipaguciit 
*  de  ces  lectures. 

ministres  de  la  religion  pour  combattre  le  déses- 
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ail  recours  à  tour  de  rôle,  suivîml 

i  ludes  de  la  lypémanie  ;  mais  on  ferait 

jiriver  du  concours  de  moyens  de  ^niérison 

.ichaitla  prétention  de  guérir  la  lypémanie  j»ar 

0  de  traitement,  ou  physique  ou  moral. 
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Les  différents  jeux  de  cartes  offrent  l'avantage  de  réunir  autour  d'une  même 
table  et  d'un  même  tapis,  plusieurs  malades  qui,  dans  les  moments  où  ils  sont 
livn^s  à  eux-mômes  ne  font  aucune  avance  pour  lier  connaissance  avec  les  autres, 
et  pour  engager  une  conversation  qui  leur  serait  favorable  :  sous  une  apparence 
frivole,  ces  aumsemenls  offrent  donc  un  côté  sérieux  et  un  certain  degré  d'im- 
portance. 

Les  jeux  d'échecs,  de  dames,  de  domino,  exigent  beaucoup  d'attention  et  com- 
portent de  savantes  combinaisons  ;  ils  sont  propres  a  suspendre  Factivité  dtf 
hallucinations,  mai<;  il  ne  doivent  jamais  être  poussés  jusqu'à  la  fatigue  de  l'îii- 
tcUigence. 

La  musique  ne  ])Ouvait  pas  être  perdue  de  vue  et  négligée  dans  le  tndtemeiiC 
de  la  lypémanie.  Elle  a  eu  ses  détracteurs  et  des  partisans  enthousiastes.  Il  eit 
certain  qu  elle  ne  peut  pas  substituer  tout  de  suire  la  gaieté  et  la  joie  aux  Inti- 
tudcs  de  profonde  tristesse  des  mélancoliques  ;  mais  personne  n'est  tenté  de  nr 
soit  les  elfets  d'attendrissement  qu  elle  est  capable  de  produire  sur  Time,  soit  le 
mode  d'action  qu'elle  peut  exercer  sur  le  courage  ;  pourquoi  n'essayerait-oo  ps 
de  tirer  parti  de  pareils  effets  dans  une  maladie  qui  intéresse  surtout  les  senti- 
ments ?  La  musique  peut  être  utilisée  de  diflérentcs  manières.  On  peut  rimposer 
comme  moyen  d'occupation  aux  mélancoliques  isolés,  dont  elle  charmait  aotR> 
fois  les  loisirs,  et  qui  s'y  adonnaient  avec  passion.  On  doit  lordonner aux mâ» 
coliques  qu'on  a  sons  la  main,  qu'on  peut  rassembler  à  c^^rtaines  heures  de  k 
journée,  et  dresser,  soit  à  chanter  en  chœur,  soit  à  ext''cuter  avec  différents  instn- 
ments  des  morceaux  d'ensemble.  Enfin,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  fasse  enfoh 
drc  de  temps  à  autre  une  musique  bien  choisie,  et  aux  aliénés  musiciens,  et î 
ceux  qui  ont  né<;Iigé  la  culture  des  instniments  ou  du  chant,  mais  qui  trou^-aient 
autivluis  de  l'agrément  à  assister  à  un  concert  ;  la  plupart  de  ces  malades  w 
pourront  que  {j[a}j:ner  :\  l'application  d-î  ce  mode  de  traitement. 

La  lecture  devient  une  ressource  précieuse  pour  un  certiiin  nombre  d  aliéna. 
Los  livres  de  voyages,  les  Mémoires  historiques,  les  revues  scientifiques  et  litté- 
raires dont  ils  se  ilisputent  la  lecture  dans  les  grands  établissements  consacrésà 
r.iliénalion,  leur  font  oublier  la  longueur  du  lemps  et  les  tourments  dont  kv 
imagination  était  remplie  lorsqu'ils  |)assaie!it  leur  journée  dans  le  désœuvrement. 
Les  lypémauiaques  sont  presque  toujours  incapables  d'applnpier  leur  attention i 
une  lecture  suivie  pendant  les  premiei-s  mois  de  leur  délire;  mais  aussitôt  qu'lN 
se  montreront  moins  tyrannisés  p;ir  les  inventions  de  leur  esprit,  qu'ils  commen- 
ceront à  se  montivr  acressibUs  aux  conseils  de  la  raison,  on  de\Ta  se  bâter  (k 
leur  taire  lire  chaque  jour  un  certain  nombre  de  pages  à  haute  voix,  de  lescI«^ 
cer  à  réciter  (juehiues  tirades  de  vers  d'une  manière  bien  sentie  et  bien  accentuée; 
en  agissant  de  la  sorte  on  tiuiia  par  les  rendre  sensibles  au  charme  des  befa 
proiluctions  littéraires,  et  par  les  amener  à  se  perdre  entièrement  de  \iie  eox- 
mémes.  Les  recueils  de  dessins,  de  gravures  qui  représentent  différents  sujets 
d'art,  tels  que  des  ruines,  des  temples,  de  vieux  monuments  historiques,  et  (pi 
ajoutent  à  l'inténH  que  ces  sujets  iuspiivnt  par  eux-mêmes,  l'intérêt  de  Aescnf- 
tions.  de  légendes  piquantes,  ont  im  grand  attrait  jK)ur  les  mélancoliques  codw-  ' 
lescents  ;  on  [H^ut  tir.  r  un  excellent  parti  de  pareils  ouvrages.  On  doit  willersvec 
soin,  au  contraiiv,  à  ce  que  le  niélancolique  en  voie  de  guérison  ne  puisse  jauni» 
jeter  les  yeux  sur  les  livres  qui  traitent  du  magnétisme,  de  la  sorcellerie,  A'J 
|K'ines  de  l'enfer,  ni  sur  les  journaux  où  l'on  cherche  à  exciter  des  émotions  pr 
des  récits  d'assassinats,  d'en^toisonnemeitts,   de  coudamiiations,  d'exécutions 
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sanglantes;  une  ioule  de  rechutes  sont  dues  aux  impressions  qui  ucconi)>aguent 
oa  que  réveillent  la  plupart  de  ces  lectures. 

L*idée  de  faire  intervenir  les  ministres  de  la  Religion  pour  combattre  le  déses- 
poir, pour  ranimer  la  confiance  des  lypémaniaqiies  qui  répètent  suns  cesse  (ju'ils 
se  sont  rendus  coupables  envers  Dieu,  qu'ils  ont  encouru  des  |)eincs  irrémissibles, 
se  présente  naturellement  a  la  pensée  de  tous  les  médecins  qUi  ont  à  soigner  de 
pareils  mélancoliques.  On  se  liate  d'habitude  d'obéir  à  une  indication  qui  parait 
aussi  formelle;  il  est  rare  cependant  que  le  langage  du  pi-étre  soit  écouté,  que 
Tasoendant  de  son  autorité  finisse  par  prévaloir  sur  l'influence  de  lésions  fonction- 
nelles. •  Les  guérisons  que  Ton  rapfiorto  et  que  l'on  attribue  à  l'influence  reli- 
gieuse, dit  Esquirol,  méritent  d'être  constatées.  J'ai  appelé  ù  mon  aide  beaucoup 
el  de  bien  respectables  ecclésiastiques,  mais  rarement  j'ai  obtenu  du  succès.  » 
(JD^  maladies  ment,  1. 11,  p.  472.)  Nous  tentons  toujours  l'épreuve  de  ce  moyen, 
elle  échoue  d*habitude  comme  celle  du  raisonnement. 

Au  demeurant,  on  peut  résumer  tout  ce  (jui  vient  d'être  exposé  avec  quelques 
^aik  sur  le  traitement  du  délire  mélancolicjue  en  rappelant  que  la  médication 
ëe  oette  espèce  d'aliénation  partielle  nécessite  le  concours  d'une  foule  d'agents 
pliysiques,  associés  à  l'application  des  ressources  morales  et  intellectuelles  les  plus 
striées  :  il  est  indispensable  que  la  combinaison  de  ces  dilTérents  moyens  théra- 
peutiques marche  souvent  de  front,  ou  «ju'oii  y  ail  recours  à  tour  de  rôle,  suivant 
îeiigence  des  indications,  et  sui\ant  les  périodes  de  la  ly|>émauie  ;  mais  on  ferait 
fausse  route,  et  on  aurait  le  torl  de  se  priver  du  concours  de  moyens  de  guérison 
d'une  grande  iniportanio,  si  l'on  atfichait  la  prétention  de  guérir  la  lypémanie  |K(r 
l'application  d'une  seule  formule  de  traitement,  ou  physique  ou  moral. 

Calueil. 
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MdaHcholie  und  verschiedrne  mit  ihr  mehr  oder  weniger  verwandte  KranfJteiten.  —  IIaslam. 
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liTRE.  On  appelle  lyre  du  cerveau  Tensemble  de  lignes  longitudinales  et 
transversales  on  oblirjues  qu'on  remarque  à  la  face  inférieure  de  la  voûte  à  trois 
piliers  (voy.  Cbrylau),  et  lyre  du  vagin  la  saillie  longitudinale  et  les  saillies 
obliques  qui  se  dessinent  aux  parois  antérieures  et  postérieures  du  vagin. 
{Voy,  Vagih.) 

liTSEB  (Michel).  A natomistc  justement  célèbre  du  dix-septième  si' de,  mort 
à  la  fleur  de  1  âge,  dans  File  de  Falster,  en  Danemark,  le  30  décembre  4660.  U 
fut  l'ami,  le  préparateur  de  Thomas  Bartholin,  et  a  ainsi  partagé  avec  cetiHnstre 
médecin  danois  l'hoimeur  et  la  gloire  de  la  découveile  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Il  y  a  de  Lyser  un  ouvrage  qui  a  suffi  pour  asseoir  solidement  sa  r^utatioo. 
Nous  voulons  parler  de  son  Cutter  anatomicus  (Ilafnise,  1655,  in -8®),  quia  es 
un  grand  nombre  d'éditions,  qui  a  été  traduit  en  plusieurs  langues,  et  quifoomit 
les  détails  les  plus  intéressants  sur  le  choix  des  sujets,  les  instruments  de  dissec- 
tion, la  construction  des  amphithéâtres,  la  disposition  des  tables,  le  tout  rehaussé 
|;ar  d'assez  bonnes  gravures.  Avec  ce  livre  on  voit  comment  nos  ancêtres  d'il  yi 
deux  cents  ans  entendaient  les  dissections,  qui  étaient  alors  dans  leur  état  juvé- 
nile, et  qui  étaient  entourées  do  tant  de  mystères,  de  tant  de  difficultés.  (Testuoe 
mme  iéconde  pour  l'historien  de  Tanatomie.  U  y  a  encore  de  Lyser  deux  disse- 
tations  portant  ces  titres  : 

I.   Dissertatio  de  auditu.  Leipzig,  1653,  in-4*.  —  II.  [hs$ertatio  de  sphaceîo  ceréti. 
Leipzig,  1656,  in-8».  A.  C. 

LYSllHAClllE  (Lysimachia  Mœmch).  Genre  de  plantes,  de  la  familkda 
Prinmlacées,  dont  les  caractères  généraux  sont  ceux  de  ce  groupe,  mais  qui  se 
distingue  immédiatement  par  sa  corolle  presque  polypétale  ;  ses  divisions  ne  sont 
unies  entre  elles  que  par  un  tube  ou  un  anneau  très-court.  Sa  forme  est  presque 
rotacée.  Les  étumines,  au  nombre  de  cinq,  opposées  aux  divisions  de  la  corolle, 
ont  des  filets  libres  ou  légèrement  unis  à  leur  base.  L'ovaire  est  libre,  avec  un 
placenta  central  libre,  pluriovul.é;  et  le  fruit  est  une  capsule  polysperme,  à  dut 
valves,  avec  des  graines  dont  l'embryon  est  parallèle,  ou  à  peu  près,  au  plan  de 
l'ombilic .  Les  Lysimachies  sont  des  herbes  vivaces  des  régions  tempérées,  à  tige 
dressée  ou  couchée,  à  feuilles  alternes,  opposées  ou  verticillées.  Leurs  fleurs  sont 
axillaires,  solitaires,  ou  rapprochées  en  épis  et  en  grappes  terminales. 

Le  Lysimachia  vulgaris  L.  {Spec,  509)  est  une  plante  à  fleurs  jaunes,  com- 
nmne  dans  les  marais  et  les  bois  humides.  Ses  feuilles  sont  opposées,  et  le  L  ver- 
ticillata^  à  feuilles  ternées,  n'en  est  qu'une  variété.  Sa  fleur  a  servi  dans  la  teiii- 
ture.  Ses  feuilles  sont  niucilagineuses  et  un  peu  astringentes.  Ses  graines  soot 
acres.  On  ne  l'emploie  guère  aujounVhui;  et  a»pendant  les  anciens  lui  ont  ac- 
cordé les  plus  merveilleuses  propriétés.  Elle  était  surtout  vulnéraire,  astringente; 
elle  passait  pour  guérir  les  flux,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  leucorrhée,  les 
hémorrhagies  ;  on  la  préconisait  comme  insecticide,  détruisant  les  mouches,  les 
serpents.  Le  nom  vulgaire  de  Chasse-Bosse,  qui  lui  est  resté,  est  assez  significattf' 
On  l'appelle  encore  Chasse- Querelle,  Herbe  aux  corneilles  et  Lis  des  teinturien. 

Le  L.  Nummularia  L.  (Spec,  211)  est  tout  aussi  commun  dans  les  prés  hu- 
mides et  sur  le  bord  des  ruisseaux,  des  fossés.  Il  doit  à  la  forme  de  ses  feuille> 
les  noms  vulgaires  d'Herbes  aux  écus,  de  Monnagère,  On  l'appelle  encore  Herbe 
aux  cent  maux,  aux  cent  maladies,  ce  qui  semblerait  indiquer  des  propriélés 
importantes.  Lieutaud  la  vantait  comme  astringente.  Tragus  (Lebouc)  la  crojait 
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spécifique  contre  la  phthisie,  opinion  qui  vient  de  l'habitude  qu'avaient  les  pâtres, 
au  dire  de  Gattenhof,  de  l'administrer  aux  moutons  tuberculeux.  Boerhaave 
croyait  fermement  aux  vertus  de  cette  espèce,  utile  dans  les  cas  d'hémoptysie, 
d'hématurie,  de  métrorrhagie,  de  diarrhée,  de  dysenterie,  dans  les  flux  et  les 
pales  de  sang  en  général,  entre  autres  dans  celles  qui  accompagnent  les  affections 
scorbutiques.  En  Alsace,  c*est  encore  un  remède  populaire  contre  les  hémorrhoïdes 
et  les  crachements  de  sang.  Gazin  en  a  obtenu  des  succès  tels,  qu'il  déclare  a  qu'elle 
peut  prendre  rang,  comme  astringente,  à  côté  de  la  Centinode  ou  Renouée  et  de 
b  Bourse  à  pasteur,  dont  on  a  récemment  reconnu  l'eilicacilé.  b  (Doses  :  à  l'inté- 
rieur, infusion,  30  à  60  grammes  par  litre  d'eau;  suc  exprimé,  50  à  100  gram- 
mes ;  poudre  des  feuilles,  2  à  4  grammes  et  plus  ;  vin  de  Nummulaire  (30  à  60 
grammes  par  litre  de  vin),  60  à  120  grammes.) 

Les  L.  nemorum  L.  et  Ephernerum  L.  ont  aussi  été  prescrits  comme  astrin- 
gents. Plusieurs  auteurs  croient  que  ce  dernier  est  YEphemeron  de  Dioscoride 
(liv.  lY,  ch.  Lxxxv). 

Le  Lysimachia  purpurea  des  anciennes  pharmacopées  est  le  Lythrum  Salicaria 
L.  {Voy,  Salicàire.) 


I,  MM.,  311.  —  Erol.,  Gen.  plant. ,  n.  4207.—  Mia.  et  Del.,  Did,  Mai.  méd,, 
IT,  170.  —  Duai.«  Hépert.,  70.  —  Gazih,  Traité  deê  plantes  méd.  indig.,  éd.  3;  608, 693.  — 
RocBim.,  Syn.  plant,  diaphor.,  501.  H.  B.x. 

I«Y80NS  (Daniel).  Médecin  anglais,  assez  célèbre,  né  en  1726,  reçu  à  l'école 
d*Oxfoni,  et  qui  pratiqua  d'abord  à  Glocester,  puis  à  Bath  où  il  remplit  les  fonc- 
tions de  médecin  de  l'hôpital  général.  C'est  dans  cette  ville  qu'il  mourut,  le 
SO  mars  1800.  On  doit  à  Lysons  plusieurs  ouvrages  dans  lesquels  il  se  montre 
observateur  attentif  et  praticien  habile.  Admettant  que  les  fièvres  graves  sont  le 
plus  souvent  causées  par  la  présence  dans  l'intestin  d'une  bile  acre  et  corrompue, 
U  les  attaquait  au  moyen  du  camphre  comme  antiputride,  et  du  calomel  comme 
évacuant;  substances  qu'il  employait  aussi  dans  diverses  maladies.  11  avait  re- 
connu que  les  hydatides  du  cerveau  peuvent  occasionner,  chez  les  animaux,  des 
âecâdents  épileptiformes. 

On  a  de  lui  : 

I.  E*$ayon  tlie  Effecti  ofCamphire  and  Calomel  in  Continued  Fever  :  illustrated  with 
CetteM,eic.  Lond.  1771,  in-8*.  —  II.  Praclical  Essays  on  Continued  and  Intermittent  Fe~ 
WÊTt  ;  Dropsy;  Uiseanes  of  the  Uver,  etc.  Bath..  1777,  in-8;  et  ibid.  1783,  in-8.  — III. 
fmrilur  oiservationê  on  the  Effect.,  of  Calomel  in  Dropsy;  ibid.  1779,  iu-8.  —  IV.  Divers 
■èmoires  dans  les  Philosophical  ci  âsins  les  Médical  Transactions.  E.  Dgd. 

LTSUKOIDÉES.  Petite  famille  de  Champignons  créée  par  Corda,  que  nous 
rapprochons  des  Phalloidées,  et  que  nous  décrirons  avec  cette  famille. 

Bbrtillom. 

LTMES  (de  >v<79a,  rage).  Vésicules  décrites  par  Harochetti,  comme  existant 
&  l'extrémité  des  conduits  des  glandes  sub-maxillaires  et  sub-linguales,  chez  les 
individus  atteints  de  rage.  {Voy.  Rage.) 

LTTHRitllIE,  LYTHRUH.      Voy.  SaUCAIRE.  H.  6n. 
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■A.  Nom  indigène  du  chanvre  de  Clûne,  espèce  d*Urticée  du  genre  Bœh- 
■BRiA.  {Voy,  ce  mot.) 

VABA.  Hérat  et  Delens  (Mai.  méd,^  IV,  172)  citent  ce  nom  comme  étant 
ea  Afrique  celui  d*un  palmier  à  huile,  YElai»  guineensis.  Les  véritables  Maba 
sont  des  arbres  de  la  famille  des  Ebénacées,  à  fleurs  trimères,  dont  plusieurs 
espèces  ont  des  fruits  comestibles.  Tels  sont  les  If.  major  Forst.,  de  la  mer  du 
Sud,  et  le  M.  buxifolia  Pers.,  de  Tlnde.  Le  M.  Ebentu  Spr.,  des  Moluques, 
ainsi  nommé  parce  qu*il  donne  un  beau  bois  noir,  est  employé  comme  anti- 
goutteux et  antirhumatismal  ;  on  lui  attribue  dans  le  pays  bien  des  vertus  dou- 
teuses. II.  Un. 

FoRST.,  Char,  gen.,  61.  —  Eîidl.,  Gen.,  n.  42i7.  —  Rosknth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  500. 

MABBA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Euphorbiacées.  Aublet  a  le  pre- 
mier fait  connaître  deux  espèces  remarquables  de  ce  genre,  qu'il  a  nommées  Af . 
Keriri  et  M.  Taquari.  Ce  sont  souvent  des  plantes  sarmenteuses,  à  rameaux 
creux,  qui  servent  de  tubes  pour  différents  usages,  entre  autres  pour  fumer  le 
tabac;  d  où  le  nom  de  Bois-Calumet  donné  aux  Mabea.  Ces  plantes  donnent  du 
caoutchouc,  comme  plusieurs  autres  de  la  même  famille.  Le  Af .  fistuligera  Hart.  « 
ou  Canuflo  de  Pito  des  Brésiliens  a  une  écorce  astringente,  tonique  et  fibrifuge. 

H.  B5. 

AriLET,  Plant,  de  la  Guyane,  807,  t.  ZU.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  5798.  -^  Bailloîi  (H),  Étiide 
générale  du  groupe  des  Euphorbiacéeâ,  412,  t.  13,  fig.  10-28.  —  UCb.  et  Del»,  Dict.  Mai. 
méd.,  IV,  112.  —  Hosiimi.,  Syn.  plant,  diaphor.,  825. 

BiABOKIA.  Nom  de  plusieurs  plantes  utiles,  à  fruits  épineux  ou  à  tiges 
diargées  d'aiguillons  de  piquants.  (C'est  un  mol  caraïbe  qui  paraît  avoir  à  |)eu 
près  le  même  sens  que  le  mot  horridus  des  botanislcs.)  Le  bois  de  Mabonia  est 
cdui  de  plusieurs  Câpriers.  Le  Iruit  du  Capparis  cynophaltaphora  porte  le 
Hième  non,  ainsi  qu'une  autre  Capparidée,  le  Morisunia  amcricana  L. 

II.  B.x. 

MACADAMSACiE.     Voy.  Villes. 

■ACAQUB  (Ver).     On  désigne  sous  ce  nom,  dans  TAmérique  du  Sud,  priu' 
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de  la  pâte.  Elles  se  reconnaissent  facilement  à  la  dégustation  après  cuisson  à 
l'eau.  Les  sophistications  sont  à  peu  près  impossibles,  car  toute  addition  de  fécule 
étrangère  tend  à  diminuer  la  proportion  de  gluten,  et  fournit  un  produit  qui  rend 
laiteux  Te^iu  ou  le  bouillon  dans  lesquels  on  le  fait  toujours  bouillir.  Certaines  va- 
riétés sont  teintes  en  jaune  à  l'aide  de  curcuma  ou  de  toute  autre  substance  inerte. 
Cette  fraude  n'a  d'autre  but  que  de  rappeler  au  consonunateur  la  coloration  du 
beurre.  (Voy,  Pates  alimentaires,  Vermicelle.)  P.  Gouuer. 

IHACBRIDE  (David),  né  le  26  avril  1726,  à  Ballymoni,  dans  le  comté  dln- 
trim,  en  Irlande.  Après  avoir  terminé  avec  succès  ses  humanités  à  Glascow,  ilse 
rendit  en  Angleterre  pour  apj)rcndre  la  chirurgie,  et  fit  une  campagne  à  bord 
d'un  vaisseau  de  l'État.  De  retour  à  Londres,  il  se  livra,  sous  l'illustre  SmelJie,  à 
l'étude  des  accouchements,  et,  en  1749,  il  se  fixa  définitivement  à  Dublin,  où  il 
donna  des  cours  de  médecine,  tout  en  s*occupant  avec  ardeur  d'anatomie,  mais 
surtout  de  chimie.  Épuisé  par  ses  veilles  laborieuses  et  les  fatigues  d'une  dien- 
telle  très-considérable,  il  succomba  le  28  décembre  1778  à  l'âge  de  cinquante- 
deux  ans. 

Macbride,  avons-nous  dit,  s'était  beaucoup  occupé  de  chimie;  son  atteotion 
s'était  particulièrement  portée  sur  la  fermentation  putride,  la  nature  des  gai 
qu'elle  produit  et  les  moyens  de  retarder  ou  d'accélérer  ce  phénomène.  Pinm 
les  antiseptiques,  il  recommanda  particulièrement  la  drèche,  qu'il  opposait  an 
scorbut.  Mais  l'ouvrage  qui  lui  assure  un  rang  distingué  parmi  les  nosographes 
du  dix-huitième  siècle,  c'est  son  Introduction  à  la  théorie  et  à  lapraUquederari 
médical^  résumé  de  ses  leçons.  Là,  Macbride  donne  une  classification  qui  lui  est 
propre  :  il  divise  les  maladies  en  quatre  classes  :  1,  maladies  générales  ;  II,  ma- 
ladies locales  ;  III,  maladies  suivant  les  sexes  ;  lY,  maladies  des  enfants.  La  pre- 
mière classe  comprend  les  fièvres,  les  inflammations,  les  flux,  les  douleurs,  les 
spasmes,  les  faiblesses,  les  dyspnées,  les  maladies  mentales,  les  cachexies  ou  ma- 
ladies humorales  ;  à  la  seconde  classe  se  rapportent  les  maladies  des  sens  intemeis 
en  particulier,  les  maladies  des  sens  externes  en  particulier,  etc.,  etc. 

Macbride  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Expérimental  Essaya  on  the  Fermentation  of  AUmentary  Mixture  :  on  the  ^atur  tad 
Properties  of  Fixed  Air  ;  on  the  Respective  Power,  etc.  London,  1764,  in-8«;  ibid.,  1767, 
in-8».  Trad.  allem.  par  Rahn.  Zurich,  1766,  in-8",  pi,  Trad.  franc,  par  Abbadie.  Paris.  1766, 
in-12.  —  II.  Historical  Account  of  the  New  Mcthod  of  treating  the  Scurvy  atSea;  contât- 
ning,  etc.  Lond.,  1768,  in-8».  —  III.  Introduction  to  the  T/ieory  and  Practice  of  Ph^m, 
Lond.,  1772,  iii-4'.  2«  édit.  augm.  Dublin,  1776,  iu-8».  Trad.  latine  par  Closs.  Utrecht, 
1774.  2  vol.  in-8»,  et  Bâic,  1783.  Trad.  allcm.  Leipzig,  1783,  in-8',  2  part.  Trad.  fnnç.  pu* 
Pelit-Uadel,  2  vol.  in-8-.  —  IV.  Account  ofa  yew  Mctiiod  ofTanning.  Lond..  1769,  iu-«*. 
—  V.  Quelques  mémoires  dans  les  Med.  Obs.  and  Inquiries.  E.  Bco. 

lfl:tc£!VE  ou  iVACiKE.  Huile  essentielle  C»«n*«  qu'on  obtient  en  dist'illanl 
avec  Je  Teau  les  fleurs  de  muscade.  Sa  densité,  à  1 7%  est  de  0,8529.  Avec  l'acide 
clilorhydrique,  le  macène  forme  une  combinaison  qui,  par  la  distillation,  donne 
un  camphre  solide  et  un  camphre  liquide. 

HACER  (Floridus)  .  Ces  deux  noms  figurent  sur  les  manuscrits  et  les  aneieoDes 
éditions  d'un  poëme  en  2,269  vers  hexamètres,  dans  lequel  l'auteur  traite  des  Tcrtos 
des  herbes,  et  dont  plusieurs  vers  ont  passé  dans  le  Regimen  scUemiianum.  Ce 
poème  a  été  faussement  attribué  à  iËmilius  Macer,  de  Vérone,  mort  17  ans  anot 
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notre  ère,  qui  ayait  aussi  écrit  en  vers  sur  l'histoire  naturelle  et  ({u'Oyide  cite 
comme  son  ami  : 

Saepe  suas  volucres  legit  mihi,  grandior  œvo, 

Quaeque  necet  scrpcnSf  quac  juvet  hcrba,  Macer. 

(Trist,  lY,  X,  43,  44.) 

• 

La  latinité  barbare  du  pocme  sur  les  herbes  montre,  au  premier  coup  d'œil, 
qu'il  ne  peut  avoir  été  écrit  par  Tami  d'Ovide  ;  mais,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  est 
beaucoup  plus  récent,  c'est-à-dire  du  dixième  au  douzième  siècle,  c'est  que  Dios- 
coride,  Pline,  Galien,  et  même  Walafridus  Strabus  (auteur  du  neuvième  siècle) , 
s'y  tnmvent  cités.  Enfin  il  y  est  question  du  Galanga,  de  la  Zédoaire,  des  clous  de 
Girofle,  qui  n'ont  été  connus  que  vers  l'époque  des  Arabes.  Quel  est  donc  l'auteur 
de  ce  poëmc?  On  l'ignore.  L'orthographe  de  certaines  appellations  botaniques  a  fait 
penser  à  Choulant,  auquel  nous  devons  une  savante  édition  du  traité  De  viribns 
seu  de  virttUibus  herbarum,  que  l'auteur  inconnu  pourrait  bien  être  un  Français, 
et  Haeser  croit  pouvoir  désigner  comme  tel  un  certain  Odon  ou  Othon,  de  Heudon, 
mort  abbé  de  Beauprai  en  HCl,  et  dont  le  nom  se  trouve  en  effet  en  tête  de 
divers  manuscrits.  Il  paraît  bien  probable  que  le  nom  de  Macer,  qui  avait  écrit 
sur  les  plantes,  a  été  pris ,  comme  on  le  faisait  souvent  alors,  afm  de  donner  plus 
de  crédit  au  Uvre  en  le  couvrant  d'un  vernis  d'antiquité.  Quant  au  prénom  de 
Floridus,  Iln^ser  pense  qu'il  a  été  mis  là  par  une  allusion  au  sujet  dont  il  est  traité 
dans  cet  ouvrage  (Geschichte  der  Med.), 

Le  poëme  dont  nous  parlons  est  partagé  en  soixante-dix-sept  chapitres,  dont 
les  douze  derniers  traitent  particulièrement  des  épices  ;  il  a  joui  d'une  grande  ré- 
putation pendant  le  moyen  Age,  c'est  ce  que  démontrent  les  nombreux  manu- 
scrits et  les  nombreuses  éditions  que  Ton  en  a  faits.  La  plus  ancienne  édition 
imprimée  est  deNaples,  1477,  in-fol.  La  dernière  est  deChonlant,  Lipsiae,  18M, 
in-8®.  H  y  a  une  traduction  française  par  Luc  Tremblay,  Rouen,  1588,  in-8**. 

E.  Bgd. 

BIj%€ËRATlOlV9  AlVAToniQVES.  On  désigne  communément  sous  ce  nom, 
en  technique  anatomique,  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  pièces  dans  un 
liquide,  ayant  pour  but  de  dissoudre  certains  principes,  de  modifier  les  caractères 
(le  consistance,  et  de  faciliter  Tisolemcnt  ou  l'examen  des  divers  organes,  des 
tissus  ou  des  éléments. 

Il  est  nécessaire,  dans  la  pratique,  de  s'éloigner  du  sens  étymologique  du  mot 
macération,  et  d'admettre,  sous  cette  dénomination,  les  procédés  qui  durcissent 
les  tissus  aussi  bien  que  ceux  qui  les  ramollissent. 

Ija  conservation  temporaire  ou  définitive  des  pièces  anatomiques  nécessite  sou- 
vent  une  macération  préalable  dans  certains  liquides,  les  procédés  employés  seront 
décrits  dans  les  articles  Conservation,  Embaumement. 

Nous  ne  traiterons  ici  que  des  macérations  de  courte  durée,  employées  dans  les 
études  d'anatomie  normale  ou  pathologique,  macroscopique  ou  microscopique.  Il 
n'entre  pas  dans  notre  plan  d'exposer  les  procédés  si  nombreux  dont  se  servent 
les  anatomistes,  et  qui  sont  souvent  de  simples  modifications  peu  importantes  de 
moyens  généi'aux  qu'il  importe  surtout  de  connaître.  Nous  indiquerons  les  pro- 
cédés les  plus  ordinairement  utilisés,  ceux  dont  les  avantages  nous  ont  été  démon- 
trés par  la  pratique,  et  nous  les  étudierons  dans  les  recherches  d'anatomie  faites 
à  l'œil  nu,  comme  dans  celles  qui  réclament  remi)loi  du  microscope. 

Analamie  macroscopique.     Les  liquides  employés  pour  les  M.  varient  suivant 
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le  but  qui  doit  être  atteint,  et  les  mômes  substances  ont  souvent  une  action  diffé- 
rente suivant  les  proportions  du  mélange,  d*oîi  résulte  la  possibilité  d'établir  des 
groupes  artificiels  dans  les  diverses  M.,  et  de  distinguer  les  M.  qui  ont  pour  but 
de  détruire  1rs  parties  qui  ne  résistent  pas  à  la  putréfaction,  les  M.  qui  durcissent 
les  tissus,  les  M.  qui  les  ramollissent,  enfm  les  M.  qui  agissent  à  la  fois  endurcis- 
sant et  eu  ramollissant  certaines  parties. 

La  M.,  sous  la  première  forme,  n'est  plus  employée  que  dans  la  préparation 
des  pièces  osseuses,  et  constitue  un  des  procédés  ordinaires  de  la  squelettopée. 
Elle  consiste  à  laisser  macérer  les  os  plus  ou  moins  complètement  dépouillés  des 
parties  molles.  Il  est  bon  de  se  servir  d'eau  de  pluie,  et  de  maintenir  les  os  tou- 
oiii*s  immergés  ;  on  renouvelle  l'eau  tous  les  quatre  à  cinq  jours  au  commence- 
ment, puis  moins  souvent  â  mesure  que  la  corruption  en  est  moins  rapide.  Les  os 
doivent  rester  dans  l'eau  un  temps  variable,  on  jugera  qu'ils  doivent  élre  retirés 
lorsque  les  parties  fibreuses  (périoste,  ligaments,  cartilages  intervertébraux)  se 
détachent  facilement.  Les  os  sont  alors  lavés  à  grande  eau,  et  nettoyés  à  Taide 
d'un  scalpe],  d'une  rugine,  d'une  brosse.  Il  ne  ve^te  plus  qu'à  les  faire  biancfair, 
soit  par  une  exposition  de  longue  durée  à  l'air,  au  soleil  et  à  la  rosée,  dans  ua 
pré  ou  sur  des  claies,  soit  en  les  soumettant  aune  lessive  chlorurée,  au  dégagie- 
ment  de  cMore  ou  d'acide  sulfureux  ;  mais  ces  procédés  expéditifs  ne  donnent 
pas  de  résultats  aussi  beaux  que  le  blanchiment  à  l'air. 

Lautli  a  indiqué  plusieurs  moyens  de  hiUer  la  macération,  l'un  d'eux  i  consiste 
i  mettre  les  os,  encore  en  grande  partie  recouverts  de  leurs  parties  molles,  dans 
un  baquet  dans  lequel  on  ne  met  que  deux  ou  trois  litres  d'eau,  et  dont  ou  lute 
avec  soin  le  couvercle.  La  dissolution  putride  des  parties  molles  se  £ût  dans  l'air 
humide  qui  les  entoure,  en  six  semaines  ou  deux  mois.  On  ouvre  ensuite  le  ba- 
quet, on  le  remplit  d'eau,  et,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  os  sont  suffisam- 
ment macérés.  »  [Nouveau  manuel  de  Vanaiomisle.  Lauth,  2*  édit.,  1835, 
p.  639.) 

Suivant  le  même  auteur,  on  favorise  le  blanchiment  en  soumettant  les  os 
macérés,  et  avant  de  les  laisser  sécher,  à  une  ébuilitioii  prolongée  pendant  trois 
à  quatre  heures  dans  une  forte  dissolution  de  savon.  La  macération  ne  confient 
que  pour  la  préparation  des  os  dépourvus  de  toute  [lartie  molle  ;  lorsqu'il  fautcoD- 
server  les  ligaments,  ou  d'autres  organes,  il  est  encore  possible  de  laisser  les  os 
macérer  pendant  quelques  jours,   mais  la  M.  prolongée  détruirait  les  parties 
fibreuses,  et  l'hydrotomic  appliquée  aux  os  remplacera,  dans  ces  cas,  la  M.  D'ail- 
leurs, ce  procédé  ajouté  à  la  M.  en  abrège  beaucoup  la  duré^.  La  M.  est  utilisée 
dans  la  préparation  de  pièces  anatomiques  fort  curieuses,  dont  il  existe  de  fort 
beaux  exemples  au   musée  Orfila,  et  au  muséum  d'histoire  naturelle  (galaies 
d'anatomie);ce  senties  pièces  dites  préparations  corrodées.  La  M.  y  est  combinée 
avec  l'injection  des  vaisseaux  ou  des  conduits  glandulaires  ;  elle  permet  d'enle- 
ver tout  le  parencliynic  d'un  organe,  en  ne  conservant  que  le  moule  plein,  sorte 
d'arborescence,  formée  par  la  matière  injectée  qui,  en  se  solidifiant,  représente  le 
volume  et  la  distribution  des  vaisseaux  ou  canaux  exciéteurs  (foie,  reins,  canaox 
bronchiques,  artères  d'un  membre,  ce  procédé  a  même  été  appliqué  à  Tétude 
des  lobules  pulmonaires,  mais,  dans  ce  cas,  il  n'offre  pas  de  précision  suffisante). 

L'injection  des  vaisseaux  ou  des  canaux  se  fait  au  moyen  d'un  mélange  de  ma- 
tières, à  la  fois  dures  et  ductiles,  afin  que  le  moule  arborescent  présente  une 
résistance  suffisante.  Lauth  a  indiqué  à  côté  d'un  mélange  employé  par  Bogros, 
une  masse  à  injection  facile  à  composer,  et  dont  la  formule  est  : 
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Colophana S  partiot. 

Cire  blanche 1      — 

Térébenthine  di;  Strashour^' 1      — 

Blanc  de  baleine 1/3  ou  i/2  p. 

(Suivant  que  l'on  touI  avoir  une  ma^sc  plus  ou  moins  causante.) 

Ii€s  alliages  métalliques,  fusibles  à  une  température  peu  élevée,  ont  été  employés 
comme  matière  à  injection,  mais  donnent  des  résultats  médiocres. 

La  pièce,  une  fois  injectée,  est  soumise  à  la  macération  dans  l'eau,  jusqu'à  pu- 
tréfaction et  dissociation  complète  des  parties  molles  ;  mais  il  est  bien  préférable 
d'employer  les  liquides  corrosifs. 

Lauth  et  Duméril  ont  décrit  deux  procédés  qui  sont  un  peu  différents,  nous 
citerons  textuellement  celui  de  Duméril. 

«  La  partie  injectée  est  abandonnée  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  un  vase 
rempli  d'eau  pure,  qu'on  a  l'attention  de  renouveler,  afin  de  la  faire  mieux  dé- 
gorger du  sang  qu'elle  peut  contenir.  On  la  place  ensuite  solidement  sur  un  mor- 
ceau de  cire  fixée  au  fond  d'un  vase  de  porcelaine,  percé  latéralement  à  son  fond, 
afin  de  pouvoir  décanter  la  liqueur  qu'on  doit  y  verser  sans  déranger  les  pièces 
de  leur  position.  Cette  liqueur  corrosive  est  de  Tacide  muriatique  ou  esprit  de 
sel;  on  peut  aussi  employer  pour  le  même  usage,  l'eau -forte  des  graveurs  ou  l'a- 
cide nitrique. 

c  La  première  fois,  on  laisse  la  pièce  deux  ou  trois  heures  dans  cet  acide,  on 
décante  ensuite,  et  on  fait  passer  h  sa  place  une  même  quantité  d'eau  qu'on  laisse 
ooiileren  filet.  On  laisse  cette  eau  cinq  à  huit  jours,  selon  la  saison,  jusqu'au 
moment  où  l'eau  est  couverte  d'écume,  et  que  la  pièce  commence  à  devenir  coton- 
neuse à  sa  surface  ;  on  décante  une  seconde  fois,  et  on  place  le  pot  sous  le  robinet 
d'une  fontaine  dont  on  laisse  échapper  un  petit  filet  d'eau  qui  emporte  lentement 
H  sans  secousse  les  parties  qui  en  sont  détachées.  Lorsque  Ton  remarque  que  le 
bvage  n'emporte  f)lus  de  matière  animale,  on  verse  de  l'acide  dans  le  pot  dont  on 
s  rebouché  la  canelle  avec  un  bouchon  de  verre  ou  de  porcelaine  chauffée  et  en- 
duit de  cire.  On  répète  ce  procédé  tous  les  quatre  à  huit  jours,  jusqu'à  ce  que  les 
toniques  des  vaisseaux  soient  tout  à  fait  détruites,  et  que  la  matière  de  l'injection 
remontre  à  nu  de  toutes  parts."» 

Les  M.  ayant  pour  but  de  durcir  les  organes  dont  la  mollesse  est  un  obstacle  à 

l'étude,  sont  principalement  appliquées  à  l'examen  topographique  du  cerveau  et 

de  la  moelle,  de  la  rate  et  des  glandes  vasculaires,  des  muqueuses,  et  des  couches 

diverses  de  l'intestin.  Les  substances  les  plus  employées  sont  l'alcool,  les  acides, 

ou  des  réactifs  composés. 

L'alcool  n'est  pas  seulement  un  agent  conservateur,  mais  la  propriété  qu'il  offre 
de  durcir  les  tissus  est  utilisée  dans  l'étude  du  système  ner>'eux,  des  tumeurs,  des 
organes  des  animaux  inférieurs,  tels  que  les  mollusques,  les  vers,  les  insectes. 
Mais  l'alcool,  même  employé  faible,  racornit  et  déforme  les  parties  molles,  aussi 
est-il  important  de  procéder  par  des  macérations  successives,  comme  l'a  fort  bien 
indiqué  Strauss-Durckheim.  Ce  patient  observateur  conseille  de  n'employer  que  de 
Talcool  à  22**,  qui  s'obtient  en  mêlant  deux  parties  d'alcool  rectifié  (56^)  avec  une 
partie  d'eau  pure. 

«  L'esprit>de-vin,  dit-il,  contractant  considérablement  les  parties  molles,  onob- 
TÎe  à  cet  inconvénient  en  ])laçant  les  objets  d'abord  dans  ce  li(|uide  très-aflaibli, 
c'est-à-dire  dans  un  mélange  d*une  partie  d'alcool  et  de  six  parties  d'eau.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  pour  les  petits  objets  et  de  quarante-lmit  pour  les 
gros»  on  les  met  dans  un  mélange  iïtaiepartie  d'alcool  ei  de  quatrepartiesd^eaUf 
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et  dans  un  espace  de  temps  égal  dLXXfvcmitTfdans  parties  égales  d'alcool  et  d'eau, 
enfin  dans  le  liquide  à  22^  Par  ce  moyen,  la  contraction  est  peu  considérable,  i 
L'acnlc  azotique  et  l'acide  cblorliydrique  sont  d'un  usage  constant  dans  les 
amphithéâtres  pour  faire  durcir  l'encéphale  ou  la  moelle.  A  cet  efîet,  les  centres 
nerveux  sont  dépouillés  avec  soin  des  memljranes,  et  placés  dans  un  vase  large 
contenant  l'un  des  deux  acides  étendu  de  vingt  parties  son  poids  d'eau.  11  est  bon 
de  renouveler  le  liquide,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  une  seoiaine  au  plus,  les 
organes  sont  assez  résistants  pour  permettre  l'étude  et  des  coupes  en  sens  divers. 
On  peut  employer,  dans  le  même  but,  des  solutions  d'alun  ou  de  sublimé;  la 
liqueur  de  Goadby  convient  pour  les  pièces  délicates  (encéphale  de  fœtus,  encé- 
phale de  petits  animaux);  il  a  pour  formule  : 

Sel  {^rià 250gramnicc. 

Acide  arsënieux 1        — 

Sublimé  corrosif 1        — 

Eau  distillée 1  kilogramme. 

Mais  ces  M.  ne  serviront  que  pour  des  recherches  faites  à  Tœil  nu,  et  ne  soDt 
nullement  favorables  à  l'étude  de  la  texture. 

L*acide  azotique  est  un  bon  agent  de  macération  pour  les  petites  glandes  qu'il 
durcit  et  colore  en  jaune.  Il  est  alors  étendu  de  5  à  4  parties  d'eau. 

Les  H.  qui  servent  à  ramollir  les  pièces  ont  rarement  une  action  égale  sur  les 
divers  tissus,  et,  en  général,  elles  ont  surtout  i)Our  effet  de  rendre  transparent  et 
dégonfler,  en  le  ramollissant,  le  tissu  cellulaire,  permettant  l'isolement  facile  des 
parties  plus  résistantes. 

La  macération  dans  l'eau  pure  est  le  procédé  le  plus  simple,  mais  ne  sert  or- 
dinairement que  pour  laver  les  pièces. 

La  M.  dans  l'acide  chlorhydrique  ou  l'azotique,  au  vingtième  ou  en  solution  très- 
diluée,  est  utilisée  dans  l'étude  des  nerfs  crâniens  et  de  l'oreille.  Ces  acides  dis- 
solvent les  sels  calcaires  des  os,  et  Ton  peut  alors  faire  aisément  des  coupes  àtra- 
vers  les  os  ramollis,  et  préparer  les  fines  anastomoses  des  nerfs  crâniens.  Hallieu- 
rousemeiit  ces  préparations  sont  d'un  aspect  peu  agréable,  et  ne  cou  viennent  qu  a 
des  examens  rapides  ou  à  des  recherches  spéciales  et  limitées,  par  exemple,  à  des 
anastomoses  nerveuses  délicates.  En  outre,  toutes  les  M.  acides  ont  le  défaut  d'al- 
térer les  instruments.  Quand  on  préparc  des  nerfs  qui  nécessitent  peu  de  dissec- 
tion, comme  jjour  le  grand  sympathique,  on  obvie  h.  cet  inconvénient  en  se  ser- 
vant de  fines  aiguilles  droites  ou  courbes,  d'aiguilles  à  cataracte  qui  ont  été  don^. 

L'acide  chroniique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  présente  la  propriété  de 
ramollir  les  os,  mais  à  un  degré  bien  moindre. 

Les  propriétés  des  divers  ri'aclifs  d'agir  sur  certains  tissus  ont  reçu  de  noau 
breuses  appHcations,  et  l'on  peut  dire  qu'à  chaque  tissu  correspondrait  une  macé- 
ration spéciale. 

Les  plus  vulgaires  sont  les  suivantes  : 

Pour  le  tissu  glandulaire,  les  acides  cilrique,  tartrique,  acétique,  pyroligneux, 
sont  d'une  grande  utilité.  On  les  emploie  au  50®,  au  40*,  ou  plus  dilués  encorte. 
Les  acides  tartrique  et  citrique,  au  50®,  doivent  être  préférés  pour  Tétude  des 
petites  glandes  ou  des  tumeurs  épithéliales.  En  effet,  ces  acides  rendent  le  lissu 
cellulaire  transparent,  tandis  que  les  patries  glandulaires  ou  épithéliales  restent 
d'un  blanc  opaque  ;  on  peut  alors  isoler  les  glandes,  ou  étudier  les  préparations 
par  transparence.  Ce  procédé  donne  de  beaux  résultats  pour  les  glandes  des  mo- 
queuses et  de  la  peau  ;  ou  bien  on  dissèque  un  lambeau  de  muqueuse,  ou  mieas 
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on  fait  des  coupes  fines  sur  des  préparations  durcies  par  l'alcool  ou  par  l*acide 
chromique;  après  une  macération  de  quelques  heures  dans  la  solution,  on  place 
les  coupes  entre  deux  lamelles  de  verre  et  on  les  y  comprime  légèrement  ;  on 
peut  alors  étudier  par  transparence,  ou  mieux  à  la  lou|>e,  les  glandes  ou  la  dispo- 
sition des  revêtements  épithéliaux  et  des  papilles.  Pour  les  glandes  volumineuses, 
la  dissection  est  facilitée,  et  en  outre  on  peut  étudier  des  portions  isolées.  On  ne 
saurait  trop  vulgariser  ce  mode  d'étude,  parce  que,  combiné  à  Tétude  de  coupes 
sur  des  pièces  durcies  dans  l'alcool  ou  l'acide  chroftiique,  il  habitue  l'anatomisle 
à  interpréter  l'aspect  des  glandes  en  deux  états  différents,  au  milieu  d'un  tissu 
cellulaire  durci,  ou  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  ramolli.  L'histologiste,  dans 
l'examen  des  tumeurs  ou  des  organes,  ne  procède  pas  autrement,  et  doit  toujours 
avoir  recours  à  ce  mode  préalable  d'étude  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  qui  doime  des 
renseignements  indispensables  pour  l'étude  de  la  texture.  Les  H.  qui  convien- 
nent à  l'étude  de  certains  muscles  délicats  (muscles  de  l'oreille,  muscles  du  pha- 
rynx, du  voile  du  palais,  de  la  langue,  etc.)  sont  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide 
ûotique,  au  15*,  surtout  lorsqu'on  doit  faire  des  coupes  osseuses.  Pour  l'étude 
des  muscles  lisses  des  viscères,  des  faisceaux  de  fibres  lisses  dans  certains  replis 
(ligaments  larges),  on  peut  également  se  servir  de  ces  acides;  mais  nous  pré- 
férons les  solutions  faibles  d'acide  pyroiigneux  (soit  au  100*),  qui  dissocient 
moins  les  faisceaux  et  attaquent  moins  les  instruments.  On  peut  ainsi  isoler 
très-facilement  les  diverses  couches  des  muscles  du  tube  digestif,  et  de  plus  uti- 
liser les  préparations  pour  des  recherches  microscopiques. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  que  des  réactifs  utilisés  en  micrographie  peu- 
vent être  employés  dans  les  études  d'anatomie  descriptive  faites  à  l'œil  nu. 

Anatomie  microscopique.  Les  M.  sont  bien  plus  variées  encore  en  technique 
microscopique,  et  il  serait  difficile  d'établir  une  distinction  sérieuse  entre  les 
liquides  serxant  à  des  macérations  et  ceux  qui  sont  employés  comme  réactifs. 
En  généra],  on  n'utilise  dans  les  macérations  que  des  liquides  dont  le  prix  n'est 
pas  trop  élevé;  beaucoup  de  réactifs  sont  directement  déposés  entre  les  lames  de 
Terre,  sur  la  préparation  elle-même. 

Certains  agents  sont  appUqués  à  la  plupart  des  recherches.  Tels  sont  surtout 
eaux  qui  ont  pour  effet  le  durcissement  des  pièces,  et  qui  ont  été  déjà  signalés  on 
partie. 

Il  existe  quelques  règles  générales  qui  dominent  leur  emploi,  et  qu'il  n*est  pas 
inutile  de  rappeler.  Sauf  des  cas  spéciaux,  on  n'usera  que  des  solutions  très- 
étendues  et  progressivement  graduées,  pour  éviter  des  déformations  trop  consi- 
dérables, ou  parce  qu'avec  des  solutions  trop  concentrées  le  réactif  n'agit  qu'à  la 
surface,  et  forme  une  croûte  pulpeuse  ou  dure,  qui  s'oppose  à  une  pénétration 
légulièrc.  Pour  la  même  raison,  les  pai  ties  macérées  doivent  être  peu  volumi- 
neuses. On  évitera  d'accumuler  des  pièces  dans  les  vases  à  macération,  et  il  est 
bon  de  maintenir  les  pièces  en  suspension  dans  le  liquide  pour  éviter  leur  contact 
avec  les  parois  du  vase.  On  peut  envelopper  les  pièces  dans  du  linge  qui  les  isole 
delà  paroi,  tout  en  permettant  l'imbibition.  Il  faut  s'habituer  à  n'employer  que 
des  solutions  titrées  ;  le  temps  perdu  dans  les  manipulations  est  bien  compensé 
par  la  précision  dans  le  mode  d'action,  et  par  Thabilude  que  l'on  prend  de  juger 
nettement  du  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  résultat  désiré. 

Parmi  les  liquides  employés  pour  le  durcissement  des  pièces,  condition  indis- 
pensable pour  exécuter  des  coupes  Unes  servant  à  la  démonstration,  l'alcool  dont 
il  a  été  parlé  et  Pacide  chromique  tiennent  le  premier  rang.  L'emploi  de  l'acide 
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chromique,  recommandé  par  Hannorer,  en  i840,  aux  histologistes,  a  certaine- 
ment contribué  considérablement  à  la  vulgarisation  des  recherches  microgn* 
phiques.  Cependant,  comme  Tout  bien  montré  Schultze  et  Frey,  Tusage  de  a 
réactif  demande  des  précautions  assez  minutieuses,  et,  suivant  le  degré  de  con- 
centration, suivant  le  volume  de  la  pièce  macérée,  peut  donner  des  résultats  très- 
variables,  et  tantôt  servir  comme  moyen  de  durcissement,  tantôt  comme  moyen 
d'isolement  des  éléments,  c'est-à-dire  de  macération  proprement  dite.  Autrefob, 
on  se  contentait,  pour  iaire  dArcir  les  pièces,  de  solutions  dont  on  jugeait  h  con- 
centration à  la  couleur,  et  l'on  employait  des  solutions  ayant  une  couleur  jaune 
claire,  ou  bien  analogue  au  vin  de  Xérès.  Il  est  bien  préférable  de  préparer  à 
l'avance  des  solutions  titrées,  soit  à  1  pour  100,  ou  à  2  pour  100.  Il  est  alors 
très-facile,  avec  une  simple  éprouvette  graduée,  de  varier  les  solutions. 

La  solution  à  1  pour  300  est  la  meilleure  pour  des  pièces  de  moyenne  grosseur, 
n'excédant  pas  le  volume  d'un  œui  de  pigeon  ;  il  est  bon,  pour  les  pièces  plos' 
grosses,  de  pratiquer  \m  certain  nombre  de  coupes  incomplètes  qui  permettent 
une  imbibition  plus  régulière.  Le  procédé  le  plus  exact  consiste  à  employer  d'a- 
bord une  solution  faible,  au  1000*,  remplacée  après  vingt-quatre  heures  pir 
une  solution  au  500**,  et  enfin  après  deux  jours  par  une  solution  au  500*.  Lon- 
qu'on  a  obtenu  un  durcissement  égal  et  complet,  on  peut  conserver  ces  pièces 
très-longtemps  dans  une  solution  de  1  partie  d'alcool  à  36^  pour  4  parties  d'ean. 

Les  macérations  d'acide  chromique  ont  l'inconvénient  de  laisser  se  dévdcy pcr 
rapidement,  surtout  en  été,  des  byssus  ou  moisissures  qui  altèrent  les  pièces.  J'ai 
ordinairement  pu  éviter  ce  développement  de  byssus  par  un  moyen  assez  simple, 
c'est  défaire  tomber  dans  le  vase  à  macération,  à  la  surface  du  liquide,  qudques 
gouttes  d'acide  pbénique,  et  de  conserver  les  vases  bien  bouchés.  On  trouve  dans 
le  commerce  des  fermetures  en  fer-blanc  garnies  d'un  anneau  de  caoutchouc,  qui 
conviennent  pour  les  vases  qui  ne  sont  pas  trop  larges.  Des  plaques  de  verre  dé- 
polies, ets'adaptant  sur  le  bord  dépoli  des  vases  ou  baquets  à  macération,  sont 
également  employées  ;  il  est  bon  de  les  luter  avec  du  suif,  ou  encore  avec  des 
bandes  de  diachylon.  Quand  on  se  sert  des  bouchons  de  liège,  il  faut  les  revêtir, 
soit  de  diachylon,  soit  avec  la  toile  fine  de  caoutchouc,  qui  dans  quelques  hôpi- 
taux de  Paris  remplace  le  talfetas  gomme.  On  peut  se  servir  de  vessies  pour  le 
même  usage.  Avant  tout,  il  faut  surveiller  les  macérations,  les  renouveler,  net- 
toyer les  préparations  ou  les  bouchons  avec  de  l'alcool  lorsqu'il  se  forme  quel- 
ques byssus. 

L'acide  chromique  est  un  excellent  moyen  de  macération  légère  et  peut  servir 
à  isoler  des  éléments  anatomiques  de  structure  délicate.  Tels  sont  les  éléments 
du  tissu  nerveux,  les  éléments  de  l'embryon,  les  éléments  des  tumeurs.  Dans  ces 
cas,  on  emploie  des  solutions  de  0,025  à  0,05  et  même  0,01  pour  100.  Il  suffit, 
pour  des  coupes  ou  des  particules  de  tissu,  d'une  macération  d'une  heure  ;  avec 
des  pièces  de  petit  volume,  on  obtient  le  résultat  désiré  au  bout  d'un  à  trois  jours. 

Le  bichromate  de  potasse  a  été  employé  avec  succès  comme  succédané  de  l'acide 
chromique  ;  il  faut  à  peu  près  quatre  fois  plus  de  bichromate  de  potasse  en  poids 
que  d'acide  chromique  pour  obtenir  des  effets  analogues.  Il  sert  de  base  à  la  solu- 
tion de  Millier,  d'un  grand  usage  pour  l'étude  de  la  rétine,  des  petites  glandes 
et  des  embryons,  et  dont  la  formule  est  : 

Bichromate  de  potasse 2  grammes  à  2,50. 

Sulfate  de  soude 1  gramme. 

Eau  distillée 100       — 

Faire  mtoérer  pendant tï  .^semaines. 
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Parmi  les  agents  les  plus  actifs  de  macération,  il  faut  signaler  le  suc  gastrique, 
pUcable  surtout  à  Tétude  des  cellules  nerveuses  ou  des  terminaisons  des  nerfs. 
peut  se  servir  du  suc  gastrique  du  chien,  ou  d'un  suc  gastrique  dilué,  plus 
iie  à  obtenir,  suivant  le  procédé  de  Kœlliker,  qui  consiste  à  faire  macérer  pen- 
it  quelques  minutes,  dans  de  l'eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide 
torhydrique,  lui  estomac  de  grenouille.  Pour  activer  l'action  du  suc  gastrique, 
aut  chauffer  légèrement  les  préparations  ;  à  cet  effet,  on  peut  conserver  dans 
poche  les  macérations  renfermées  dans  de  petits  tubes. 
L'acide  picrique  en  solution  saturée  est  un  bon  moyen  de  macération;  il  durcit 
lîdement  les  tissus  et  les  colore  en  jaune.  Il  a  l'avantage  de  laisser  reconnaître 
ilement  les  globules  rouges  ;  aussi  convient-il  pour  l'examen  de  pièces  patho- 
[iques,  car  il  conserve  l'aspect  de  la  congestion,  et  permet  de  retrouver  facile- 
«it  les  vaisseaux.  L'acide  piciique  est  utile  dans  les  préparations  rapides,  mais 
4tre  pas  d'avantages  réels  quand  les  macérations  doivent  être  prolongées,  les 
ces  s'y  altérant  facilement. 

k  côté  des  M.  qui  agissent  sur  les  éléments,  il  importe  de  signaler  un  liquide 
i,  depuis  l'emploi  qui  en  a  été  fait  par  Schultze,  est  devenu  d'un  usage  pre- 
ux en  histologie.  Ce  liquide  a  plutôt  pour  but  de  servir  de  véhicule  neutre; 
lis,  comme  il  peut  être  utilisé  comme  moyen  de  macération  légère,   nous  le 
nalerons  ici.  Ce  Uqiiide  est  désigné  sous  le  nom  d'iodsérum  ;  il  est  constitué 
r  la  sérosité  amniotique  recueillie  pendant  la  parturition  de  la  vache  et  traitée 
r  l'iode.  On  ajoute  5  à  6  gouttes  de  teinture  d'iode  par  50  grammes  de  séro- 
S;  le  mélange,  d'abord  jaunâtre,  pi^Iit  au  bout  de  quelques  heures;  on  ajoute 
nouveau  quel(|ues  gouttes  de  teinture  d'iode,  et  on  filtre.  Suivant  Frey,  il 
it,  dans  ces  macérations,  n'opérer  que  sur  de  très-petits  fragments  et  les  placer 
08  une  grande  quantité  de  liquide.  D'après  ce  même  auteur,  on  peut  constituer 
sérum  artificiel  équivalent,  en  mélangeant  50  grammes  de  blanc  d'œuf,  270 
immes  d'eau,  40  centigrammes  de  chlorure  de  sodium,  et  la  quantité  voulue 
teinture  d'iode. 

A  la  suite  de  ces  notions  générales,  nous  énumérerons  les  principaux  agents 
macération  employés  suivant  les  objets  de  l'étude,  afin  de  réunir  des  rensei- 
ements  qu'on  trouverait  épars  dans  les  divers  articles  d'histologie. 
Éléments  anatomiques.  Les  M.  sont  employées  dans  l'étude  des  éléments  ana- 
aûques  comme  acte  accessoire,  et  pour  l'exanicn  dos  éléments  arrivés  à  une 
riode  complète  de  développement  et  faisant  partie  des  tissus.  L'usage  des  réac- 
s,  qui  offre  une  grande  im{K)rtance,  constitue  des  opérations  différentes  de  la 
icération.  C'est  surtout  chez  l'embryon  qu'on  étudie  les  phases  diverses  du  dé- 
loppement  des  éléments,  et  les  macérations  conviennent  peu,  à  moins  d'être 
b-faiblement  actives.  Telles  sont  les  solutions  d'acide  chromique  à  0,0001.  les 
lutions  d'alcool,  les  solutions  de  sucre  ou  de  sel  marin.  L'iodsérum,  le  sérum 
tîficiel  sont  ici  d'une  grande  utilité. 

Quand  il  faut  distinguer  certains  éléments  au  sein  des  tissus,  ou  dans  les  pro- 
iclions  pathologiques,  la  M.  préalable  est  fort  utile.  Les  agents  les  plus  habi- 
dlemenl  employés  sont  les  suivants  : 

Cellules  épithéliales...  Les  acides  lartrique,  citrique,  azotique,  chlorhydri- 
aes,  concentrés  ou  dilués,  suivant  la  résistauce  et  la  disposition  des  éléments. 
ir  exemj)le,  pour  les  cellules  des  \m\s,  on  se  sert  d'acide  sulfuri(|ue  concentré 
u  de  soude  ;  pour  les  épithéiiums  cylindriques,  vibratiles,  on  emploie  des  solu- 
ODS  trèS'faibles  d'acide  citrique  ou  tartrique,  soit  1  pour  100. 
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Médullocelles,,,    L'acide  tartrique  au  5^,  racide chlorhydrique  à  5  pour  100. 

Myéloplaxes,,,  Acide  chromique,  0,01  pour  100  ;  solution  de  perchlorarede 
fer  à  1  pour  100  ;  l'acide  chlorliydrique  à  5  pour  100. 

Fibres-cellules f  éléments  des  muscles  lisses...  Pour  Tisolement  des  fibres, 
un  des  meilleurs  moyens  de  macération  est  un  liquide  composé  de  parties  égiles 
d'acide  nitrique  et  d'acide  chlorhydrique  dilués  dans  la  proportion  de  20  pour  100, 
ou  l'un  ou  l'autre  de  ces  acides  à  la  môme  dilution. 

Les  solutions  alcalines,  soude  et  potasse,  à  35  pour  100,  font  appandln  les 
noyaux. 

Le  perclilorure  de  palladium  est  un  réactif  nouveau  et  excellent  pour  k  dé- 
monstration des  fibres  lisses  qu'il  colore  en  jaune,  les  noyaux  devenant  plus 
foncés  et  très-apparents.  On  l'emploie  en  solution  dans  l'eau,  à  0,25  pour  100. 
Il  faut  ajouter  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  faciliter  la  dissolution. 
Sous  l'influence  de  la  macération,  les  organes  ou  les  tumeurs  qui  renferment  œs 
cléments  deviennent,  au  bout  d'une  semaine  environ,  à  Ja  fois  durs  etéhstiquei. 
11  faut  renouveler  le  liquide  des  macérations  chaque  jour,  pour  accélérer  l'adioo 
du  réactif. 

L'acide  chromique  à  0,01  pour  100,  pour  une  macération  de  quelques  hâves, 
est  très-bon  pour  l'étude  des  diverses  parties  de  l'élément. 

Chondroplastes,  éléments  cartilagineux...  m.  dans  l'acide  chronuqoe  I 
pour  100  ;  l'acide  picrique,  etc. 

OstéoplasteSy  éléments  osseux,.,  m,  prolongée  dans  l'acide  chloriiydriqoe 
20  pour  100,  ou  dans  un  mélange  forme  d'acide  chlorhydrique,  1  partie;  aade 
tartrique  en  solution  saturée,  4  parties  ;  eau,  10  parties;  ou  encore  l'adde  chro- 
mique à  1  pour  100. 

Tissus  embryoplastiquCy  blastodermique...  m.  neutre,  m.  dans  l'acide  chro- 
mique 0,01  pour  100. 

Tissu  adipeux. . .     m.  dans  l'acide  tartrique,  l'éther,  l'essence  de  térébenthine. 

Tissu  tendineux,.,  m.  dans  l'alcool  et  surtout  l'eau  de  chaux,  Teau  de  ba- 
ryte, qui  isolent  les  fibres.  Le  sérum  agit  ici  comme  véritable  agent  de  macé- 
ration. 

Tissu  lamineux.     Les  procédés  communs. 

Tissu  élastique...    m.  dans  les  acides  concenlréâ. 

Tissu  dermO'papillaire.  La  macération  simple  dans  l'eau  démontre  les  pa- 
pilles ;  les  macérations  acides  le  ramollissent  et  le  rendent  transparent,  et  mon- 
trent les  glandes.  L'acide  nitrique  colore  les  glandes  et  les  durcit.  L'alcool,  IV 
cidc  chromique  servent  au  durcissement. 

Les  mêmes  procédés  conviennent  au  tissu  muqueux. 

Tissus  cartilagineux,  osseux,  médullaires.     (Voy.  les  éléments  de  ce  nom) 

Tissu  musculaire  rouge  ou  strié,..  Pour  voir  le  sarcolème,  m*  dans  les 
acides  acétique  20  pour  100,  chlorliydrique  20  pour  100,  soude  1/50  ;  l'imbibi- 
tion  seule  suffît.  Pour  étudier  les  fibrilles,  m.  dans  Facidc  chlorhydrique  à  0,20 
pour  100  ou  1  pour  100.  Pour  les  nerfs,  liquide  de  Kœlliker,  8  à  16  goutl» 
d'acide  acétique  pour  100  grammes  d'eau,  ou  l'acide  chlorhydrique  0,1  pour  100; 
Le  suc  gastrique  dissout  le  sarcolème  et  montre  la  disposition  en  disques. 

Glandes  ou  parenchymes  glandulaires,  follicules  et  glandes  en  grappe...  «• 
dans  les  acides  azotique,  citrique,  tartrique;  durcissement  par  l'alcool  ou  l'acide 
chromique.  On  peut  également  se  servir  de  la  liqueur  de  Beale,  qui  a  pour  for- 
mule : 
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Eau 30  grammes» 

Glycérine 3()       — 

Alcool «J       — 

Acide  acétique *»       — 

Acide  azotique ^       — 

Glandes  vascnlaires  (rate,  ganglions,  thymus,  thyroïde,  capsules  surrénales, 
Jaques  de  Peyer)...  m.  dans  l'alcool,  Tacide  chromique  1  i)our  100,  le  perchlo- 
•ure  de  fer  1  pour  100. 

Poumon...  Les  procédés  communs,  m,  dans  Tacide  picrique;  pour  les  pou- 
nons  de  fœtus,  les  acides  azotique,  citrique,  tartrique,  l'alcool. 

Ovaire  et  testicules...  L'acide  chlorhydrique  20  pour  100,  et  les  mêmes  ma- 
cérations que  pour  les  glandes. 

Beins...    m.  communes,  m.  dans  Tacide  chlorhydrique  pur. 

Système  nerveux...  On  emploie,  pour  étudier  les  éléments,  les  macérations 
lans  l'acide  chromique  très-dilué,  le  bichromate  de  potasse,  le  suc  gastrique,  la- 
âde  pyroligneux  à  2  pour  100. 

Pour  l'étude  de  la  texture,  il  faut  faire  durcir  les  parties  à  examiner,  soit  en 
employant  des  solutions  graduées  d'acide  chromique,  soit  par  le  bichromate  de 
Milasse,  soit  enfin  par  l'un  des  procédés  suivants  : 

Procédé  de  Clarke.  Les  portions  de  substance  nerveuse  sont  plongées,  pen- 
famt  1  ou  2  heures,  dans  un  liquide  formé  de  1  partie  d'acide  acétique,  5  parties 
l'alcool;  puis  de  nouveau  mises  dans  l'alcool  pendant  1  ou  2  heures,  et  enfin 
raitées  par  l'essence  de  t'Tébenthinc,  qui  leur  donne  de  la  transparence. 

Procédé  de  Kœlliker.  On  fait  macérer  dans  une  solution  de  bichromate  de 
|K>tasse  de  1  à  2  pour  100,  puis  dans  une  solution  de  5  à  4  pour  100,  et  on  em- 
ploie la  soude  à  1/35  pour  donner  de  la  transparence.  A.  Hénocqde. 

BiBUOGRApBiE.  —  Ddméril  (C.)  .  Essoi  sur  les  moyens  de  perfectionner  et  d'étudier  Vart  de 
Tanatomiste.  Paris,  1803.  —  Bocnos  (J.  H.).  Quelques  considérations  sur  la  squelettopée  et 
mr  te9  injections.  Paris,  1819,  in-4».  —  Cloquet  (J).  De  la  squelettopée.  Paris,  1819,  in-4». 
—  Lacth  (E.  a.).  Nouveau  manuel  de  Vanatomiste,^*  édit.  Paris,  1835.—  Stbacss-Dcrc*- 
■n  (H.).  Traité  pratique  et  théorique  d'anatomic  comparative.  Paris,  18i2. — Robim  [C).  Du 
microscope  et  des  injections.  Paris,  18  W.  —  Bkale  (L.).  How  to  work  with  the  Microscope, 
xmdon,  1805.  —  Fret  (H.).  Traduit  par Spillmaîi x.  Le  microscope.  Paris,  1807.        A.  U. 

MAC  C2RIGOR  (Jahes).  Né  à  Stratlispey,  d'autres  disent  à  Cromdale  dans  le 
x>mté  d'inverness,  le  9  avril  1771.  Après  avoir  fait  ses  études  à  Aberdeen  où  il 
Mit  SCS  degrés,  il  outra,  en  1795,  comme  chirurgien  au  88®  régiment,  dans  l'ar- 
née  anglaise  et  servit  en  Hollande  sous  le  duc  d'York,  puis  dans  les  Antilles  alors 
nie  la  fièvre  jaune  décimait  rannéc  anglaise;  de  là  il  passa  dans  l'Inde,  puis  en 
igyptedans  l'année  de  lord  Ahcrcrombic,  oîi  il  eut  à  lutter  contre  la  peste;  à 
RTalcheren,  il  se  trouva  en  présence  d'un  nouveau  fléau,  les  fièvres  pernicieuses 
[ni  firent  là  tant  de  victimes.  C'est  encore  lui  qui  dirigea  le  service  de  santé,  en  Es- 
Mgne,  sous  les  ordres  de  Wellinj^ton.  Après  tant  de  services  rendus  il  fut  place 
mnine  directeur  général  à  la  tète  du  département  médical  de  l'armée  anglaise. 
Â  ne  se  borna  pas  la  reconnaissance  du  gouvernement,  il  fut  créé  baron,  coni- 
nandeur  de  l'ordre  du  liaiu  ;  la  Société  royale  de  Londres  et  d'autres  corps  savants 
ui  ouvrirent  leurs  portes.  Mac  Grigor  mourut  le  2  avril  1858  à  l'âge  de  quatre- 
migt-sq)t  ans,  et,  qucicjucs  aimées  après,  le  2  septembre  1805,  sa  statue  fut 
Srigce  sous  le  péristyle  de  l'hôpital  de  Glielsea. 

Mac  Grigor  a  laissé  peu  d'écrits  importants,  nous  citerons  cependant  les  sui* 
viotfl  : 
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I.  Médical  Sketche$  of  the  Expédition  from  India  to  Egypte.  London,  1804,  in-^.  — U. 
Account  of  a  Conlagious  Fever  which  appeared  in  His  Majesti/s  88'^  Begiment  in  the  Itland 
of  Jersey  in  July  1797.  In  Edinb.  Annal.,  t.  III,  p.  340;  1799.  —  III.  Account  oflHieota 
in  the  88*^  Regim.  during  the  Pasgage  to  India  and  at  Bombay  from,  etc.  Ibid.,  t  VI, 
p.  353;  18D1.—  IV.  A  Mcmoiron  the  State  of  Health  ofthe  88»*  Hegim,,  and  oftheCofpt 
attached  to  it  from,  etc.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  1. 1,  p.  266  ;  1805.  —  y.Obien. 
on  the  Fever  which  appeared  in  the  Army  from  Spain  on  their  Betum,  etc.  Ibid.,  t  TI, 
p.  i^\  pi.  1  ;  1810.  —  YI.  Sketch  ofthe  Médical  History  of  the  British  Armin  in  the  Famt- 
sula  of  Spain  and  Portugal  during  the  late  campagne.  In  Jjond.  Med,  Ckir,  Tratuadùm, 
t.  YI,  p.  381  ;  1815.  —  Yll.  Quelques  autres  mémoires  dans  le  journal  d'Edinbourg. 

E.  Bgd. 

KACHAOIV.  Personnage  mytliologique  que  Ton  disait  fils  d*EscuIape.  Homère 
nous  le  représente,  au  siège  de  Troie,  avec  son  frère  Podalire  combattant  au  milieu 
des  plus  braves  ou  pansant  les  blessés.  Apres  la  chute  de  Fenipire  de  Priam,  il 
80  retira  avec  Nestor  en  Messénie,  et  périt,  lue,  dit-on,  par  Eurypile.  Ses  fils  Ni- 
comaque,  Gorgasus,  Sphyrus,  Alexanor  et  Polcmocrate  pratiquèrent  la  médecine. 
Dans  la  suite  le  roi  Glaucus  lui  érigea  un  temple  avec  une  statue  d'airain  à  G&t- 
nia.  Ce  temple  était  fréquenté  par  de  nombreux  malades  qui  venaient  y  chercher 
des  secours.  (Voy.  Podalire.)  E.  Bgd. 

MikCWEiValerianella).  g  I.  Botanique.  Genre  de  Dicotylédones»  établi pir 
Tournefort  pour  les  Valérianécs,  à  fruit  triloculaire,  placé  par  Linné  dans  les  Yak- 
riana  sous  Tespèce  unique  Valeriana  locusta,  rétabli  comme  genre  disUoct  par 
Mœnch,  De  Candolle,  etc.  Tel  qu*on  Tadmet  le  plus  généralement,  il  contient  des 
petites  plantes  annuelles,  herbacées,  dont  les  tiges  dichotomes  portent  des  feuilles 
entières  ou  pinnatiiides,  et  des  fleurs  solitaires  ou  ra].prochées  dans  les  bifuroh 
lions  en  cymes  ou  en  glomérules  compactes  munis  de  bractées.  Le  calice  mono- 
pétale  est  adhérent  à  Tovaire;  la  corolle  n*a  ni  éperon,  nigibbositc;  lesétamines 
sont  au  nombre  do  deux  ou  trois.  Le  fniit  est  triloculaire,  couronné  par  le  hmbe 
du  calice,  qui  est  quelquefois  accrescent  :  il  contient  trois  loges,  dont  deux  reslcnl 
stériles.  La  graine  est  suspendue  et  contient  un  embryon  dressé,  sans  endospenne. 

Lue  espèce  est  particulièrement  intéressante  :  c'est  le  ValerianeUa  otitaria^ 
(|iii  est  cultivé  sous  le  nom  de  Mâche  ou  Doucette  et  qu'on  vend  en  abondance 
sur  nos  marchés  comme  salade.  C'est  une  plante  grêle,  à  tiges  faibles,  à  feuilles 
glabres  sur  les  faces,  ciliées  sur  les  bords;  les  inférieures  oblongues  spatiilces, 
obtuses  et  entières  ;  les  supérieures  plus  étroites  et  dentées  vers  la  base.  Les  loges 
stériles  du  fruit  sont  réunies  en  une  seule  par  l'oblitération  de  la  doisou  :  la 
loge  fertile  porte  sur  le  dos  une  sorte  de  gibbosité  celluleuse. 

Tournefort,  Ittst.  —  De  Candolle.  Mémoire  sur  les  Valérianées  et  Prod.,  IV,  6Î3.  — 
SoYEtt-WiLLEMET,  iii  Gremea  cL  Godro.n,  Floïc  dc  France,  \\,  p.  58.  Pl. 

^11.  tlsaiçe.  La  mâche  n'a  pas  d'usage  thérapeutique.  Tout  au  plus  peut- 
elle  servir  à  une  décoction  émolliente,  à  l'instar  de  la  laitue.  On  l'emploie  en 
salade,  principalement  l'hiver,  parce  qu'elle  résiste  m-eux  au  froid  que  beaucoup 
d'autres  plantes  herbacées. 

lflACHIIVE.S.    §  1.   Phyiiiqac. 

Machiine  de  compression.     Voy.  Machine  pneumatique. 

Machine  a  diviser.  La  machine  à  diviser  est  un  appareil  destiné  à  patf^ 
tager  une  longueur  donnée  en  un  nombre  arbitraire  de  parties  rigoureusement 
égales  ;  elle  sert  également  à  mesurer  avec  précision  des  longueurs  [leu  considé- 
rables. La  construction  de  celte  machine  repose  essentiellement  sur  le  principe  de 


BIACHINE  A  DIVISER.  593 

la  vis  microinétrique  :  ou  sait  que,  lorsqu'une  vis  jKirfaitetnent  régulière  se 
meut  dans  un  écrou  fixe,  la  quantilc  dont  son  extrémité  se  déplace  est  propor- 
tionnelle à  l'angle  dont  on  a  tourné  la  tète  ;  si  la  vis  ne  peut  que  tourner 
sans  avancer,  tandis  (jue  son  écrou  ne  peut  que  se  déplacer  parallolenicnt  à  lui- 
même,  le  mouvement  de  rotation  de  la  vis  produii'a  une  translation  de  Técrou, 
t$t  dans  ce  cas  encore  les  déplacements  de  l'écrou  seront  proportionnels  aux 
ingles  dont  la  vis  aura  tourne.  Si  donc  on  a  luie  vis  dont  le  pas  soit  de  1  milli- 
mètre exactement  et  dont  la  tcto  soit  divisée  en  500  [.arties,  lorsque  Ton  fera 
passer  de\ant  un  index  tixe  i,  2,  3...  n  divisioiis  de  cette  tête,  on  aura  fait  avan- 
cer Técrou  de  1 ,  2,  5...  n  cinq-centièmes  de  millimètre. 

La  machine  à  diviser  se  compose  essentiellement  d'une  vis  parfaitement  régu- 
bëre  et  dont  le  pas  est  bien  déterminé  ;  la  vis  est  terminée  à  ses  extrémités  par 
deux  collets  qui  tournent  dans  deux  tourillons  portés  par  un  banc  en  fonte  qui 
constitue  la  base  de  la  machine  ;  les  pièces  sont  ajustées  exactement,  de  manière 
à  ce  que  la  rotation  soit  facile,  mais  à  ce  qu'aucun  mouvement  de  latéralité  ne 
puisse  se  produire.  Un  écrou,  composé  de  deux  pièces  dont  nous  verrons  l'usage, 
embrasse  la  \is;  il  s'engage  sous  une  plate-forme  métallique  ou  chariot  qui  repose 
s^ur  deux  rails  en  acier,  sur  lesquels  elle  )  eut  glisser  et  qui  s'opposent  à  toute 
rotation  de  l'écrou.  Cette  plate-forme  porte  différentes  pièces,  suivant  le  besoin. 
La  vis  porte  à  une  extrémité  un  large  cadran  dont  la  circonférence  e^t  divisée 
en  parties  égales,  500  par  exemple.  Une  manivelle  permet  de  faire  facilement 
tourner  la  vis;  enfin  un  index  fixe,  placé  à  côté  du  cadran,  constitue  un  repère 
invariable  qui  permettra  de  noler  les  divisions  du  cadran,  et  par  suite  la  quan- 
tité dont  celui-ci  aura  tourné. 

Ceci  posé,  su)iposons  qu'il  s'agisse  du  cas  le  filus  sim))le,  de  la  mesure  d'une 
longueur  :  on  installe  alors  sur  le  chariot  un  microscope  muni  d'un  réticule,  et 
Ton  fixe  invariai  dément  l'objet  à  mesurer,  de  manière  à  ce  ({ue  Si's  deux  extré- 
mités puissent  être  placées  successivement  dans  le  champ  du  microscope  ;  on  fait 
tourner  la  vis  jusqu'à  ce  que  l'œil,  appliqué  à  l'oculaire,  voie  en  cx)ïncidence 
Textrémité  de  l'objet  et  la  croisée  des  fils  du  réticule  ;  on  place  alors  l'index  ^w.^ 
en  (ace  du  zéro  des  divisions  du  cadran,  et  l'on  fait  avancer  le  chariot  par  la  ro- 
tation de  la  vis,  en  comptant  le  nombre  de  tours  effectués.  On  s'arrête  lorsque 
l'on  aperçoit  la  seconde  extrémité  sous  la  croisée  des  fils  du  réticule,  et  l'on  note 
le  numéro  de  la  division  en  face  d(^  laquelle  s'est  arrêté  l'index  :  le  nombre  de 
tours  indique  combien  l'objet  contient  de  millimètres,  et  le  nombre  de  divisions 
exprime  en  cinq-centièmes  de  millimètre  ce  qu'il  faut  ajouter  pour  avoir  la  lon- 
gueur exacte  si  le  pas  de  la  vis  est  de  1  millimrtre. 

La  mesure  de  la  longueur  est  une  opération  préliminaire  indispensable  lors(|u'il 
s'agit  d'effectuer  une  division  en  un  certain  nombre  de  parties  égales.  Supposons, 
par  exemple,  qu'il  s'agisse  de  diviser  en  20  parties  égales  une  ligne  dont  la  lon- 
gueur a  été  mesun'e  et  évaluée  à  27"*'",iiO;  chaque  division  doit  coirespondrc 
au  quotient  de  27,440  par  20,  soit  1""",372.  Il  faudra  donc  faire  avancer  la  pointe 
qui  trace  les  divisions  de  1  tour  et  186  divisions  qui  correspondent  à  0""",r)72, 
c'est-à-dire  encore  de  686  dixisions  du  ciulran.  La  pointe  étant  phicée  exactement 
au  point  de  départ,  on  fera  tourner  de  6K6  divisions,  et  la  pointe,  entraînée 
avec  le  chariot,  avancera  de  1""",r»72.  On  pourni  alors  lui  faire  mar(|ucr  un  trait 
Kmttant  la  division,  et,  en  tournant  encore  de  686  divisions  du  cadran,  on  aurait 
k  trait  suivant.  Mais  ce  procédé  exigerait  un  calcul  pour  déterminer  chaque  fois 
à  quelle  division  du  cadrau  on  doit  s'arrêter.  Une  disposition  sptx^alc  dispens  e 
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de  ce  calcul  et  augmente  la  rapidité  de  lopération:  le  cadran  n*est  pas  lié  inn- 
riablement  à  lavis,  comme  nous  Tavons  supposé  tout  d'abord;  c*est  par  l'inter- 
médiaire de  roues  à  rochet  que  se  tait  la  communication  du  mouvement  :  par 
une  disposition  de  cliquets  facile  à  concevoir,  la  rotation  du  cadran  déterminée 
par  la  manivelle  se  transmet  à  la  vis  lorsque  le  mouvement  a  lieu  dans  on  cer- 
tain sens  ;  la  vis  ne  participe  aucunement  à  ce  mouvement  s'il  a  lieu  dans  un 
sens  contraire.  D'autre  part,  le  cadran  présente  une  certaine  épaisseur,  sur  Ih 
quelle  on  a  creusé  une  rainure  en  hélice;  on  peut  fixer  solidement  en  des  points 
quelconques,  distants  même  de  plusieurs  circonférences,  de  petits  taquets;  un 
autre  taquet  fixe  s'engage  dans  ces  rainures ,  et  ne  s'oppose  pas  au  mouvement 
de  rotation  tant  qu'il  ne  rencontre  pas  un  des  taquets  dont  nous  venons  de  parler. 
Reprenons  l'exemple  précédent  pour  montrer  comment  l'opération  est  simplifiée 
par  cette  disposition  :  le  tracelet  se  trouvant  à  l'origine,  on  approche  un  des 
buttoirs  mobiles  au  contact  du  taquet  fixe,  et  l'on  place  l'autre  buttoir  à  686  din* 
sions  de  là,  soit  un  tour  complet  de  l'hélice  et  186  divisions.  On  tourne  alors 
la  manivelle  qui  entraîne  la  vis,  jusqu'à  ce  que  le  taquet  fixe  soit  arrêté  par  k 
second  buttoir,  c'est-à-dire  après  une  rotation  de  686  divisions  ;  on  fait  alors 
agir  le  tracelet;  puis  on  fait  tourner  la  manivelle  en  sens  inverse,  ce  qui  ne  dé- 
place nullement  la  vis,  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  soit  arrêté  par  le  premier 
buttoir.  On  tourne  alors  dans  l'autre  sens,  en  entraînant  la  vis,  et  cette  fois  en- 
core on  fait  avancer  le  tracelet  de  la  quantité  demandée.  On  voit  que  l'on  fen 
toujours  déplacer  le  chariot  de  la  même  quantité,  après  avoir  placé  les  buttoin 
convenablement  et  sans  avoir  à  s'inquiéter  des  divisions  auxquelles  on  doit 
s'arrêter. 

Lorsque  Ton  veut  tracer  un  nombre  aibitraire  de  parties  égales,  la  disposition 
précédente  est  suffisante  ;  le  tracelet  est  une  pointe  suffisamment  dure  qu'un  pends 
appuie  sur  la  subslance  à  diviser  et  qu'un  ressort  à  boudin  ramène  en  arrière, 
après  qu'on  l'a  attiré  en  avant,  de  manière  à  obtenir  toujours  des  traits  de  mène 
longueur.  Cette  dis])osition  est  insuffisante  lorsqu'il  s'agit  de  faire  des  divisions 
décimales  (graduation  du  thermomètre,  par  exemple)  :  dans  ce  cas,  en  effet,  il 
est  d'usage  que  la  cinquième  division  soit  plus  grande  que  les  quatre  premières, 
et  que  la  dixième  atteigne  encore  une  plus  grande  longueur.  La  machine  est 
construite  de  manière  à  oblcnir  automatiquement  ces  longueurs  différentes.  A 
cet  effet,  le  tracelet,  que  l'on  avance  à  l'aide  d'un  cordon  jusqu'à  ce  qu'il  touche 
nu  arrêt  fixe,  ce  qui  limite  sa  course  en  avant,  porte  en  arrière  un  doigt  qm 
vient  butter  contre  une  roue  qui  présente  aux  extrémités  d'un  même  diamètre 
deux  entailles,  une  faible  et  une  plus  considérable.  Cette  roue  est  fixée  à  un 
pignon  à  rochet  à  dix  dents,  cjui  avance  d'une  dent  chaque  fois  que  l'on  dé{daoe 
le  tracelet  :  supposons  le  doigt  du  tracelet  sortant  de  l'entaille  la  plus  profonde; 

1 

à  son  retour,  la  roue  aura  tourné  de  77. ,  et  il  rencontrera  la  circonférence  natu- 

lU 

relie  qui  limitera  sa  course  ;  au  mouvement  suivant,  la  roue  avancera  mcoft  i 

i  . 

7^ ,  et  le  doigt  rencontrera  de  nouveau  la  circonférence  ;  mais,  au  bout  de  5  mon* 

vements  du  tracelet,  la  roue  aura  avancé  de  yk  ^^^  une  demi-circonférence,  et  fc 

lU 

doigt  du  tracelet,  entrant  dans  l'entaille,  fera  un  trait  plus  long  que  les  préa- 
dcnts  ;  ensuite,  et  pour  quatre  autres  traits,  la  longueur  redeviendra  ce  qu'elle  était 
d'abord.  Enfin,  au  dixième,  la  roue  aura  tourné  d'un  tour,  et  le  doigt,  cotruit 
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dans  l*entaille  profonde,  le  tracelet  fera  un  trait  plus  long  que  tous  les  précé- 
dents. Ensuite,  le  même  effet  se  reproduira  indéOniment  :  de  ce  côté  encore,  la 
madiine  agit  automatiquement,  et  l'expérimentateur  n'a  aucune  attention  parli- 
calière  à  apporter. 

Il  arrire  souvent  que  Ton  a  besoin  de  transporter  le  chariot  d'une  extrémité  de 
la  vis  à  l'autre  :  on  peut  y  arriver  en  tournant  la  manivelle  dans  un  sens  conve- 
nable. Mais  ce  procédé  présente,  entre  autres,  l'inconvénient  d'être  long  ;  pour 
Stiter  cette  perte  de  temps,  l'écrou  n'agit  pas  par  toute  sa  circonférence,  mais 
leolement  par  une  moitié,  l'autre  étant  remplacée  par  une  surface  cylindrique  qui 
ne  touche  pas  la  vis.  La  partie  qui  agit  est  portée  sur  une  pièce  mobile  autour 
rnne  charnière  ;  lorsqu'elle  est  rapprochée  de  la  plate-forme  du  chariot,-  elle  em- 
bnsse  la  moitié  inférieure  de  la  vis,  dont  la  rotation  peut  alors  entraîner  le  mou- 
rement  de  translation  du  chariot.  Si,  au  contraire,  les  deux  pièces  sont  détachées, 
l'écrou  cesse  d'être  en  contact  avec  la  vis,  et  le  chariot  peut  être  transporté  d'un 
bout  à  l'autre  de  l'appareil  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'agir  sur  la  vis  qui  n'est  plus 
idiée  à  cette  plate-forme. 

Parmi  les  nombreuses  applications  de  la  machine  à  diviser,  on  peut  citer  tout 
spécialement  la  construction  des  thermomètres  :  elle  sert,  dans  ce  cas,  à  vérifier 
la  régularité  de  diamètre  du  tube,  et  plus  tard  à  graduer  l'appareil,  soit  qu'on 
dÎTÎse  en  100  parties  égales  l'intervalle  compris  entre  le  point  de  fusion  de  la 
iJkce  et  le  point  d'ébullitiou  de  l'eau,  soit  que  l'on  admette  une  graduation  arbi- 
baîre  correspondant  réellement  à  des  parties  d'égales  capacités.  (Voy.  Thermo- 
plÉTRBS.)  G. -M.  Gariel. 

Machihbs  électriques.  On  désigne  sous  le  nom  de  machines  électriques 
des  appareils  destinés  à  fournir  de  l'électricité  à  farte  tension.  (Voy.  Élec- 
taiOTi.)  Les  instruments  que  l'on  a  employés  tout  d'abord  reposaient  sur  la 
a^ianition  des  électricités  par  le  frottement.  Otto  de  Guericke  se  servait  d'une 
iphère  en  soufre  à  laquelle  on  communiquait  un  mouvement  de  rotation  et 
DOBtre  laquelle  on  appliquait  les  mains  :  une  chaîne  de  fer  suspendue  au  plafond 
par  des  fils  isolants  en  soie,  constituait  le  conducteur  sur  lequel  on  recueillait 
Tâectricité.  Le  fluide  neutre  de  cette  chaîne  était  décomposé  par  influence  ;  le 
loidè  positif  attiré  allait  neutraliser  le  fluide  négatif  dégagé  sur  la  sphère  et  le 
bdde  négatif  restait  sur  la  chaîne.  Plus  tard  (1708)  Hawksbée  remplaça  la  sphère 
de  soufre  par  un  globe  de  verre,  et  Bose  (174-5),  professeur  de  physique  à  Wit- 
lemberg,  fit  usage  de  soie  pour  frotter  le  verre.  La  machine  électrique  ordinaire 
le  trouvait  constituée,  à  quelques  détails  près,  telle  qu'on  l'a  employée  pendant 
lingtenips.  C'est  Ramsden  (1 766)  qui  lui  donna  la  forme  sous  laquelle  on  la 
MMtrait  encore  et  que  nous  allons  décrire. 

La  machine  électrique  de  Ramsden  se  compose  d'un  plateau  en  verre  P  (fig.  1) 
Mbile  autour  d'un  axe  horizontal,  et  que  l'on  peut  faire  tounier  à  l'aide  d'une 
■anhrelle  G.  Des  montants  verticaux  sur  lesquels  l'axe  de  rotation  est  maintenu 
portent  quatre  coussins  B,  B'  en  crins  recouverts  de  cuir  ou  de  soie  entre  lesquels 
le  plateau -qui  se  trouve  ainsi  pressé  et  frotté;  ces  coussins  ou /ro(/otr« 
luniquent  entre  eux  à  l'aide  d'une  tige  métallique  à  laquelle  on  fixe  une 
M  qu'on  laisse  traîner  à  tcire  ou  qu'on  met  en  contact  avec  un  corps  bon 
■Mdocteur. 

lia  extrémités  du  diamètre  horizontal,  le  plateau  passe  entre  deux  tiges 
■AalliqueaF,  ¥',  recourbées  en  fer  à  cheval,  et  qui  portent  des  pointes  qui  s'ap* 
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urociiciit  du  plalcau  sans  c«pctidurit  lelouciter  :  ce  »)iit  les  peigna.  Cet 
giios  sont  fix^s  à  l'exlniiiiitt'  de  cylindres  ùii  taitoii  liomonL-iiii  C.C'tuppt 
borixuiitalenieiiL  par  dt^s  pieds  l-ii  verre,  vernis  ii  lu  gunime-luiiue  cl  ifù 
rciinis,  d'auli'i:  jiurl,  par  nu  Iroisi^me  condiiuleur  ;  c'est  n  la  surl'ace  de  en 
durtcurs  ({ue  se  réunil  l'élcctricilé  fuiiniie  par  b  machine. 

U  tkë«rlc  du  la  luucidim  ûleutrîiiuo  i.st  irits-simplr.  Par  le  trotUmeul 


coussins  sur  lo  verre,  le  fluide  neutre  nst  décniiipoti^;  le  {\uiic  nff 
les  coussius  et  sVcouledaiisL-sul,  le  lluîdc  (jositif  «^  n'uiiit  nir  lew 
l'rotti5,  sans  se  répandre  h  cau^e  du  p«^u  de  cuududlbililé  du  f 
de  celui-ci  a  pour  efl'et  d'anienei'  la  pailio  ainsi  diarg^  eji  fact:  il 
peigne.  LVlectriàtc  I'OmIivc  du  verre  agit  par  inf1iienix>  »ur  le  Qiuilr  ■ 
eunducteurs,  l'epousse  IV-leclrtc-ité  de  nii^nie  nom  i  l'eilrt-mit^  u|>potM,  *<  dt 
le  lluido  n^gatil  ijUi,  par  suite  du  pouvoir  des  iioiillos.  «  ikaulc  nnr  te  jié^ 
vieiu  nenindiser  IV'ieclridté  («sitivc  ijui  mi  trouvait  sur  la  toti*.  r 
celni-û  à  rétnt  neutre  et  le  mettaiil  dans  la  pu9sil<ili[>^  de  «c  cl 
d'di-clririk'  posilivt!  en  pn«!mnt  it  tnivrrs  les  autres  coiiasina,  Lb  ■ 
répélani,  la  i|niinlili!-  dulcutridlé  (piî  s'atvnmulc  sur  lr>^ 
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jusque  ce  i|iio  ha  pertes  par  l'air,  qui  au;rmcntent  rgalemctit  otcc  In  clinr^e, 
compeiisiuil  oiacli^metil  l'éleclriciU!  fournie,  il  sVlabtisse  1111  ^juilibre  tnîs  en 
évidence  pnr  la  clcii:ition  canstante  d'un  éleolromètre  E  placd  sur  l'un  des 
wnductenrs. 

La  iii-cvssité  d'une  ooniniumuation  dis  trottoirs  avec  11'  réservoir  commun  est 
(mh  i  comprendre.  Si  les  coussins  étniiMiL  isolés,  ils  se  chargeraient  rapidement 
d'électriuiti<  n^nlive  et  seraient  intapabks  de  provo<juer  une  nouvelle  dt-cornpo- 
ntion  du  tlnide  neutre  du  plateau.  Pour  ipie  l'action  des  f'rultnirs  soil  Irès-éner- 
gique,  on  euduil  leur  surlace  d'or  mussif  (bisulfure  d'étain),  ou  d*uu  alliage 
composé  de  zinc,  t'-luin,  liismutli  et  mercure  et  réduit  en  poudre  très-fine. 

Il  ne  suflil  pas  de  produire  beaucoup  d'électricité,  Il  faut  (également  diminuer 
les  pertes.  A  cet  effet,  ou  doit  o|iérer  dans  un  air  sec,  lu  plateau  et  les  supports  en 
Terre  seront  essuvi^s  soi^iitrsenieiit  3\eti  des  linges  chauds  ;  il  est  bon  générale- 
ment de  maintenir  un  fourneau  allumé  dans  le  voisinage  de  lu  machine.  Enliu  une 


I 


*li(position  spi'-oialc  diminue  lu  porte  par  le  plateau  :  des  secteurs  eu  soie  D,  II'  snu- 
Inuis  par  des  armatures  fixéisaut  montants,  recouvrent,  snus  les  toucher,  deux 
I  in  cpiadnnts  du  disigue,  et  s'iip|>osen1  ï  la  dépeiditinn  par  l'air;  il  est  fucilc  de 

i comprendre  i|n'it  suffit  de  placer  ces  giirniliires  sur  les  ipiailrants  s'étcudant,  dans 
le  l^ns  de  la  rotation,  des  coussins  aux  peignes  ;  les  autres  quadrants  ne  conticn- 
fttA  que  du  fluide  neutre,  il  n'est  imllenient  nécessaire  de  les  protéger. 
la  puissance  d'une  inacliine  t'Icctrique  dépend  beaucoup  des  cin»nxtiim'«s 
Ijtlt^riciires,  température  et  état  hygrométriqui:.  Dlle  augmente  avi«  le  diamâtre 
m  plateau  et  varie,  à  diamètre  égal,  avec  lu  nuliire  du  verre  et  avec  celle  de  l'en- 
■Wt  qui  recouvre  les  frottoirs. 

r    Li  machine  électrique  de  Hamsden  no  perm<-t  de  recueillir  qti«  l'électricité 
wâitiTC.  On  a  construit  divers  appaiiiils  |iernicttant  de  recueillir  soit  les  deux 
Sbidn  à  la  fois,  soit  un  seul,  mais  aus«i  bien  le  négatif  que  le  positif. 
I     Im  macliini^  de  IVaimc  {(ig-i\  donne  i  ta  l'ois  les  deux  lliiidis;  elle  se  compose 
d'DB  cylindn-  en  verre  T.  tournant  autour  de  son  axe.  l'n  frottoir  porté  par  un  pied 
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isolant  l'embrasse  dm»  une  certaine  ctendun;  il  communique  STec  oi 

isolé  O'tyai  se  charge  paruontacldVloctriciCi^nègutivecoinnielecaUia 

côté  (lu  cylindre  se  trouve  ud  autre  conducteur  isola  D  terminé  par  un  p         _ 

l'on  place  à  i{uelque  distance  du  cylindre;  par  iiinuencc,  et   commfi  doi-lt  I 

macliine  de  Rumsdeii,  ce  conducteur  se  cliarge  d'électricité  positira.  Lh  I 

.■onducleurs  sont  mobiles  et  peuvent  être  rapprochés  plus  ou  moiiu  i&neé 
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ion  avec  les  fWtttoirs,  l'arc  B  étant  en  contact  avec  les  peignes,  on  a  mit  disposî- 
ion  analogue  k  celle  de  la  machine  de  Itarnsden  et  l'on  recueille  l'électricité 
Msitive  sur  le  conducteur.  Si,  au  contraire,  l'&rc  A  est  en  contact  avec  les  peignes 
it  l'arc  B  avec  les  coussins,  on  recueille  sur  le  conducteur  l'électricité  dégagée  sur 
«nz-ci,  c'est-à-dire  l'électricité  négative. 

On  doit  encore  ranger  la  machine  hydro-électrique  d'Armitrong  (Hg.  5)  parmi 
es  appareils  dans  lesquels  la  séparation  des  électricités  est  obtenue  par  le  frotte- 
oent.  C'est  à  un  fait  purament  accidentel  qne  sirW.  Armstrong  dut  l'idée  de  cet 
DstruDient  dont  Faradaj  donna  une  théorie  complète.  En  i  840,  un  chauffeur  de 
ooomotive  à  Newcastle,  ressentit  une  forte  commotion  en  allant  toucher  une  pièce 
nétallique  h  travers  un  jet  de  vapeur.  Armstrong,  instruit  du  fait,  construisit 
Jors  l'appareil  suivant  qui  produit  des  phénomènes  électriques  intenses  :  Une 
h^iudiére  à  vapeur  V  est  montée  sur  un  des  pieds  isolants  en  verre  ;  un  tuyau  de 
irise  de  vapeur  muni  d'un  robinet  R  se  trouve  h  la  partie  supérieure.  La  vapeur 
pi,  lorsqut  le  robinet  est  ouvert,  tend  à  s'échapper  sous  l'influence  de  la  pression 
nlérieure,  doit  passer  dans  une  série  de  tubes  contournés  dont  le  détail  est  repré- 


nté  dans  tes  figures  4  et  5  ;  ces  tubes  sont  renfermés  dans  une  capacité  fermée  I) 
auplie  d'eau  froide.  Le  jet  de  vapeur  A  qui  sort  de  ces  ajutages  est  élertrisé  ;  il 
ent  rencontrer  une  plaque  métallique  P  année  de  pointes  en  communication 
'ec  un  conducteur  B  monté  sur  un  pied  isolant  H.  La  vapeur  abandonne  son 
edrjcité  aui  pointes  et  charge  ainsi  le  conducteur,  là  chaudière,  d'autre  part, 
'■  charge  d'éiectricilé  de  nom  contraire. 

La  nature  de  l'électricité  recueillie  sur  le  conducteur  dépend  du  liquide 
nplojé  et  de  la  matière  qui  constitue  les  ajutages.  Lorsque  l'on  fait  usage, 
eau  ordinaire  et  d'ajutages  en  buis,  la  chaudière  $e  charge  négativement, 
h  vapeur  et  le  conducteur  possèdent  de  l'électricité  positive.  On  peut  changer 
puissance  de  la  machine  en  mettant  diverses  substances  en  dissolution  dans 
!au.  I.es  acides,  les  sels  diminuent  la  quantité  d'électricité  produite  :  les 
liles,  l'essence  de  térébenthine  ch-mgent  le  sens  de  la  distribution,  la  chaudière 
neiunt  positive  et  la  vapeur  négative.  Enfin,  en  employant  des  ajutages  on 
lire,  on  délruit  complètement  toute  manifestation  électrique. 
Faraday  attribue  le  dégagement  d'électricité  dans  la  machine  d'Armstrong  au 
Alement,  contre  les  parois  des  tuyaux,  des  particules  d'eau  que  le  jet  de  vapeur 
ttt  eu  suspension.  On  comprend  alors  l'utilité  du  pins  grand  développement 
■né  aux  ajutages,  ainsi  que  la  nécessité  de  les  refroidir  de  manière  à  produire 
•  condensation  partielle,  l'araday  a  prouvé  directement  du  reste  que  la  vapeur 
rdiaufl'Éc,  lécke  par  conséquent,  ne  donne  pas  un  dégagement  d'électricité. 
ntre  part,  en  opérant  sur  l'air  comprimé,  il  a  reconnu  qu'il  n'y  avait  aucun 
'et  n  l'air  éUit  sec,  et  qu'il  y  avait  au  contraire  sc^)aralion  dei  fluides  si  l'air, 
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ayant  |nissé  au  préalable  sur  de  l'étoupe  mouillée,  avait  entraîné  quelques  parti- 
cules d'eau. 

fjes  macliiues  dont  il  nous  reste  à  parler  doivent  la  propriété  de  fournir  de  fé- 
lectricité  non  plus  au  frottement,  mais  h  Tinfluonce  exercée  par  une  première 
rharjiC  électrique.  Nous  devons  in^liquer  d'abord  ïelectrophore  (fig.  6),  instnimeot 
dont  l'invention  est  due  à  Volta,  et  qui  est  fréquemment  employé  dans  les  bbo- 
ratoires  de  chimie. 

L'électropliore  consiste  en  un  gâteau  de  réfine  que  Ton  a  coulé  dans  un  platean 
métallique  circulaire  :  on  peut  lui  communiquer  une  charge  électrique  en  le 
frottant  avec  une  peau  de  chat  :  d'autre  part,  on  a  un  disque  métallique  ou,  plus 
souvent,  un  dis(pie  de  bois  recouvert  de  papier  métallique  sur  ses  deux  faces, 
et  que  Ton  tient  à  l'aide  d'un  manche  isolant  en  verre. 

Ija  résine  étant  électrisée,  on  applique  dessus  le  disque  mobile  dont  l'électri- 
cité neutre  est  décomposée;  rélectricilé  positive 
étant  attirée  à  la  face  inférieure  par  Félectricitf 
négative  de  la  résine  et  le  fluide  négatif  se  trou- 
vant repoussé  à  la  face  supérieure.  Si  l'on  vient 
à  toucher  le  disque  avec  le  doigt,  ce  fluide  ik'*- 
gatif  est  repoussé  dans  le  sol,  et  si  l'on  inter- 
rompt la  communication,  le  disque  reste cliar^'é 
seulement  de  fluide  positif  qui  est  maintenu  à 
la  face  inférieure,  et  uc  peut  manifester  sa  prî*- 
sencc;  mais  si  l'on  soulève  le  disque  à  l'aide  du 
manche  isolant,  ce  fluide  se  répand  sur  toute 
la  surface  et  devient  sensible.  En  particulier,  si 
on  en  approche  le  doigt  ou  un  corps  en  C4)m- 
nuinication  avec  le  sol,  il  y  aura  une  élincdlo 
qui  est  suffisante  pour  occasionner  des  combi 
naisons  de  gaz  dans  un  eudiomètre. 
C)n  voit  que  dans  celte  action  l'élecfricité  dégagée  par  la  résine  n'a  pas  agi 
directement,  et  (|U*elle  se  retrouve  en  entier  après  qu'on  a  enlevé  le  disque  mé- 
ialli(jue.  Oh  pourra  doiic,  en  appli  [uunt  ce  disque  de  nouveau,  en  obtenir  une 
seconde  étiiïcelle;  puis  ainsi  de  suite,  tant  que  le  gâteau  de  résine  n'aura  pas 
perdu  sa  charge  par  suite  de  l'action  de  fair.  Un  électrophore  peut  conser.er 
pendant  plusieurs  mois  la  propriété  de  donner  des  étincelles.  On  a  autrefois  uti- 
lisé cette  propriété  dans  les  bri(|uets  à  gaz  hydrogène.  L'inflammation  du  gai 
était  obtenue  par  une  étincelle  produite  par  un  électrophore  caché  dans  le  sodé 
qui  porte  l'appareil  et  que  la  manœuvre  du  robinet  mettait  en  mouvement. 

Eu  général  le  plateau  métallique  dans  lequel  la  résine  est  maintenue  se  trouTe 
on  communication  avec  le  sol,  et  l'action  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  simple  que 
nous  l'avons  supposée.  On  a  remarqué  depuis  longtemps,  en  effet,  que  les  effets 
produits  sont  diminués  lors(]uc  l'électrophore  est  placé  sur  un  plateau  isolant. 

On  peut  se  rendre  comjSte  de  cet  eiïet  en  remarquant  que  Télectrisation  né- 
gative de  la  surface  supérieure  de  la  résine  doit  avoir  pour  effet  d'accumuler  de 
l'électricité  positive  i\  la  face  inférieure,  et  aussi  de  rélectricilé  positive,  far  in- 
fluence, sur  la  f^ce  inférieure  du  plateau  métalhque.  Si  l'on  vient  à  enlever  ce 
thiide,  il  rendra  possible  uni»  autre  distribution  des  électricités  dans  la  résine,  et 
une  plus  grande  ipianlité  ih  fluide  négatif  poiirra  arriver  à  la  face  supérieure; 
par  suite  l'action   par  influence  sur  le  disque  mobile  sera  augmentée,  etfin^ 


^.  >*- 
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l^neiit  une  plus  granilc  quantilé  d'électricité  se  trouvera  sur  le  disigiie  lorsqu'on 
l'éloignera  de  la  résine. 

Les  machines  dont  il  nous  reste  à  pnrler  sont  celles  de  llolti  et  de  Bertsch. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  la  machine  de  Tœpler,  qui  est  complii|uée,  et 
dont  on  ne  se  sert  pas  en  l'nnct'. 

La  machine  de  Iloltz  (fig.  7)  se  compose  d'un  disque  fixe  A  en  verre  percé  de 
deux  fenêtres  situées  aux  c\  Ire  mi  lés  d'nn  même  diamètre  :  chaque  fenêtre  pré- 
sente sur  un  bord  nne  nrnintiire  en  papier  ti>riiiin/^c  par  une  piiriie  pointui-,  les 
pointes  p  et  p'  étant  dirigées  dans  le  même  sens  par  rapport  à  l'axe  de  rotation, 


cWt-à-dîre  que  si  l'une  est  dirigée  en  has,  l'autre  est  toum(''e  vers  la  partie  supé- 
rieure. A  <)uelquc  distance,  mais  non  pas  au  routuct,  se  trouve  un  antre  disque  B 
en  verre  fjein  anquil  on  peut  communiquer  un  rapide  mouvement  de  rotation; 
enfin,  de  l'autre  cdlé  déco  plateau  et  vis-H-vis  des  femUres  se  trouvent  des  peignes 
métalliques  P,  V  montés  à  l'extrémité  de  conducteurs  horizontaux  C,  C  supportai 
par  des  pieds  isolants. 

Pour  se  servir  de  la  machine  di^  Holtz,  on  approclie  au  contact  les  extrémités 
m,  n  des  conducteurs  et  l'on  applique  contre  l'sne  des  urmalnres  en  papier, 
p  pr  exemple,  une  palette  dit  caoutchouc  dnrui  sur  lequel  on  a  développé  de 
l'électricité  négative  |iar  le  frottement,  et  l'on  fait  tiiunier  le  plateau  mobile 
de  manière  i  ce  qu'il  se  m>'uve  dans  te  sens  opjiosé  h  celui  qui  serait  indiqué 
par  les  pointes  des  armatures.  Apri-s  quelques  instuits  on  pt^ut  retirer  la 
palette,  et  si  l'on  continue  à  tourner,  on  obtient  de  belles  étincelles  entre  les 
boules  des  conducteurs,  dont  on  peut  su  reste  faire  varier  la  distance. 
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La  théorie  complète  de  cette  machine  a  été  domnée  par  M.  Riess  (i4iffiMilfs  de 
Poggendorf,  t.  CXXXI)  ;  elle  repose  sur  la  double  influence  (voy.  ÉLscnian}, 
en  vertu  de  laquelle  un  corps  isolant,  qui  se  meut  entre  un  corps  électxisé  etime 
pointe  conductrice  isolée,  peut,  pour  une  vitesse  suffisante,  se  charger  sur  ia 
deux  faces  d'électricité  de  nom  contraire  à  celle  de  la  source  ;  en  mente  temps, 
la  pointe  s*électnse  comme  le  corps  mobile,  et  lextrémité  opposée  se  diai^ge  d'é- 
lectricité contraire.  Ce  cas  est  celui  qui  se  présente  dans  la  machine  de  Holti. 
Considérons  un  élément  du  plateau  mobile  :  en  passant  devant  rarmature  p  éleo- 
trisée  négativement,  cet  élément  se  charge  d'électricité  positive  sur  ses  deux 
faces  ;  le  peigne  situé  en  face  se  charge  du  même  fluide,  et  l'clectricité  négatÏTe 
est  repouss(^  à  l'autre  extrémité  du  conducteur.  L'élément  considéré  garde  sqq 
électricité  positive  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  en  face  de  la  garniture  opposée  p';  cet 
élément  agit  par  influence  simple  sur  l'armature  de  papier  p',  qu'il  charge  d'élec- 
tricité positive,  tandis  que  l'électricité  négative  s'échappe  par  la  pointe  pour  neu- 
traliser le  fluide  du  plateau  ;  le  même  eflet  se  produit  sur  l'autre  face,  le  oonduo- 
teur  communiquant  avec  le  peigne  reste  chargé  de  fluide  positif,  tandis  qœ  le 
fluide  négatif,  qui  s'écoule  par  les  pointes,  ramène  le  plateau  à  l'état  neutre.  Dès 
lors,  l'armature  p'  produit  sur  le  plateau  le  même  effet  que  la  première,  si  ce  n  est 
que  c'est  du  fluide  négatif  qui  y  est  réuni  ;  ce  fluide  va  se  neutraliser  sur  rarma- 
ture p,  en  même  temps  qu'elle  y  développe  une  nouvelle  charge  positive  (fâ,  à 
son  tour,  agit  par  double  influence,  et  ainsi  de  suite.  On  voit,  en  somme,  que 
chaque  moitié  du  plateau  comprend  un  des  fluides  qui  y  est  développé  par  in- 
fluence double  de  Tune  des  armatures,    et  qui  sert  à  augmenter  la  charge  de 
l'autre. 

Cette  explication  rend  compte  des  phénomènes  que  l'on  observe  lorsque  l'on 
tourne  le  plateau,  et  spécialement  de  l'augmentation  d'effet  que  l'on  obtient 
lors(}ue  l'on  a  eniployj'  primitivement  une  faible  charge. 

Cette  machine  ne  donne  pas  en  général  directement  les  étincelles,  mais  elle  sert 
à  charger  des  bouteilles  de  Lcyde,  qui  sont  constamment  en  rapport  avec  les  con- 
ducteurs et  qui  se  déchargent  spontanément  lorsque  la  tension  électrique  a  atteint 
une  certaine  valeur.  Une  étude  plus  détaillée  des  effets  produits  dans  la  machine 
montre  qu'en  effet  son  emploi  est  plus  avantageux  lorsqu'il  reste  peu  d'électri- 
cité libre  sur  les  conducteurs,  ce  à  quoi  l'on  arrive  par  l'emploi  de  condensateurs. 

La  machine  de  M.  Berlscli  est,  comme  la  précédente,  basée  sur  l'influence 
double;  elle  est  plus  simple  que  celle  de  Holtz  ;  le  plateau  fixe  n'existe  plus,  et 
les  armatures  seules  subsistent.  La  théorie  est  à  peu  près  la  même,  et  nous  n'in- 
sisterons pas  davantage. 

Dans  ces  machines,  il  ne  faudrait  [)as  croire  que  l'absence  de  frottement  dimi- 
nue la  force  nécessaire  pour  faire  tourner  le  plateau  :  cette  force  est  faible  si  les 
armatures  sont  à  l'état  neutre,  elle  augmente  si  l'on  vient  à  charger  l'une  d'elles, 
et  devient  plus  grande  encore  par  l'augnicntation  de  charge  qu'elle  prend  par 
réaction.  Le  travail  mécanique  appliqué  à  la  manivelle  est  transformé  directe- 
ment ici  en  électricité,  comme»  dans  le  cas  où  il  y  a  frottement,  quoique  d'une 
autre  manière. 

On  peut  encore  obtenir  de  rélectricité  à  forte  tension  par  d'autres  appareils; 
mais  leur  étude  sera  faite  avec  celle  de  l'induction  (voy,  ce  mot),  à  laquelle  ils 
se  rapportent  nalurellenient.  C.-M.  G. 

Machine  hydraulique.     Voy.  Presse  hydraulique. 


MACHINE  PNEUMATIQUE. 


«05 


Hachimb  PHBiniATiQiTB.  La  machine  pneumatique  est  un  instrument  destiné 
à  raréfier  Tair  dans  un  espace  donné;  on  attribue  son  invention  à  Otto  de 
Guericke  (1650).  Depuis  cette  époque,  la  machine  pneumatique  a  subi  de  nom- 
breuses et  importantes  modifications  sans  que  le  principe  même  subît  aucun 
changement  :  les  divers  ap- 
pareils que  nous  allons  indi- 
quer successivement  sont 
tous  fondés  sur  Vexpansibi- 
lUé  desgaz. 

Pour  l'explication  du  jeu 
de  l'appareil,  nous  suppose- 
rons une  machine  théorique 
dont  les  inconvénients  prati- 
ques seraient  nombreux  et 
qui  est  cependant  la  macliine 
primitive  telle  que  Ta  conçue 
son  auteur. 

Soit  V  le  vase  dans  lequel 
on  veut  raréfier  Fair  :  il  est 
mis  en  communication  par  le 
tube  C  (fig.  1  )  avec  un  corps 
de  pompe  dont  une  soupape 
S',  qui  s'ouvre  de  dehors  eu 
dedans  par  rapport  à  celui-ci, 
peut  le  sé|)arer.  Dans  le  corps 
de  pompe  se  meut  un  piston  ; 
une  ouverture ,  également 
munie  d'une  soupape  S  s'ou- 


Fig.  I. 


vrant  dans  le  même  sens  que 
k  première,  c'est-à-dire  de 
dedans  en  dehors  par  rapport 
au  corps  de  pompe,  fait  com- 
muniquer le  corps  de  pompe 
et  l'atmosphère  :  ces  deux  soupaj.es,  qu'un  léger  cflbrt  suffit  à  déplacer,  per- 
mettent librement,  par  suite,  tout  passage  de  l'air  allant  du  réservoir  V  à  l'exté- 
rieur, mais  s'opposent  absolument  à  tout  mouvement  en  sens  contraire. 

Pour  nous  rendre  compte  de  l'effet  résultant  du  mouvement  alternatif  du  piston, 
supposons  d'abord  celui-ci  au  bas  de  sa  course,  les  deux  soupapes  étant  fermées 
et  l'air  du  réservoir  se  trouvant  à  la  pression  atmosphéri(jue.  Si  l'on  vient  à  sou- 
lever le  piston,  la  soupape  S  restera  fermée  en  vertu  de  la  pression  atmosphé- 
rique qui  pèse  sur  elle.  Le  vide  tendrait  à  se  produire  entre  le  piston  et  le  fond 
du  corps  de  pompe,  si  la  soupape  S'  cédant  à  la  pression  de  l'air  du  réservoir  ne 
l'ouvrait.  Le  gaz  du  réservoir  se  répand,  en  vertu  de  son  e\pansibilité,  dans  le 
corps  de  pompe  ;  mais  oa!upant  un  espace  plus  grand  que  précédemment,  sa 
pression  reste  constamment  inférieure  à  celle  de  l'atmosphère  et  par  suite  la  sou- 
Mipe  S  reste  fermée.  Le  même  effet  se  continue  tant  que  l'on  soulève  le  piston, 
le  telle  sorte  qu'à  chaque  instant  la  pression  est  la  même  dans  le  réservoir  et 
Uns  le  corps  de  pompe.  Lorsque  l'on  vient  à  baisser  le  piston,  la  soupape  S'  se 
!erme,  isolant  ainsi  l'air  du  réservoir  qui  reste  à  la  pression  qu'il  avait  atteinte. 
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La  pression  dans  le  corps  de  pompe  augmente,  puisque  le  Tolanie  diminue,  et 
finit  par  égaler  et  même  surpasser  la  pression  atmosphéri(|ue,  si  nous  supposons 
que  la  capacité  du  corps  de  pompe  peut  être  réduite  absolument  â  0.  La  soupape 
S  8*ouvre  et  l'air  du  corps  de  pompe  s'échappe  en  partie  et  d'une  manière  con- 
tinue ;  rien  ne  s'op[>ose  donc  à  ce  que  le  piston  vienne  de  nouveau  toucher  le  fond 
du  corps  de  pompe  après  avoir  chassé  tout  Tair  qui  s'y  trouvait  et  à  ce  que  la  sou- 
pape S  se  ferme.  A  partir  de  cet  instant,  si  l'on  soulève  de  nouveau  le  corps  de 
pompe,  on  obtiendra  le  même  elTet  (]ue  nous  venons  d'indiquer,  c*est-à-dire  que 
l'on  fera  passer  une  certaine  quantité  d'air  du  réservoir  dans  le  corps  de  pompe, 
puis  de  celui-ci  dans  l'atmosphère.  En  continuant  ainsi  indéfiniment,  si  l'appareQ 
était  construit  parfaitement,  on  pourrait  diminuer  indéfiniment  la  quantité  d'air 
du  réservoir  et,  par  suite,  sa  pression.  11  est  facile  de  voir  immédiatement  que 
même  en  supposant  ces  conditions,  impossibles  à  réaliser  dans  la  pratique,  on  ne 
pourrait  obtenir  le  vide  parfait,  c'est-à-dire  qu'on  ne  pourrait  enlever  la  toia- 
lUé  de  l'air  du  réservoir.  Supposons  en  effet  ({ue  la  capacité  du  corps  de  pompe 
ioii  le  quart  de  celle  du  réservoir  ;  on  voit  que  chaque  douhle  course  du  piston  a 
poureflet  d'enlever  le  quart  de  l'air  contenu  dans  le  réservoir  ;  quelque  petite 
que  soit  la  quantité  d'air  qui  reste  dans  celui-ci,  un  nouveau  coup  de  piston  n'en 
enlèvera  jamais  que  le  quart,  si  bien  qu'il  en  restera  toujours  une  certaine 
quantité. 

Ce  fait  se  déduit  nettement  d'ailleui*s  de  la  formule  générale  qui  lie  Is  pression 
de  l'air  dans  le  réservoir  au  nombre  de  coups  de  piston  correspondant  :  Appelons 
V  le  volume  du  réservoir,  v  celui  du  corps  de  pompe  ;  soit  H'  la  pression  de  l'air 
du  réservoir  lorsque  le  piston  est  au  bas  de  sa  course.  H''  la  pression  après  une 
double  course  du  piston,  pression  qui  est  la  môme  que  celle  de  l'air  répanda 
également  dans  le  réservoir  el  le  corps  de  pompe  lorsque  le  piston  est  au  haut  de 
sa  course,  comme  nous  l'avons  vu,  avaiil  qu'il  s'en  soit  échappé  dans  l'atmosphàt. 
D>s  lors  c'est  la  même  masse  de  gaz  qui  occupait  au  commencement  le  volume  V 
du  réservoir  sous  la  pression  H'  et  qui,  lorsque  le  piston  est  au  haut  de  sa  course, 
s'est  répandu  dans  l'espace  V  H-  v  et  a  acquis  la  pression  H"  ;  comme  l'air  suit  la 
loi  de  Hariotte,  on  doit  avoir  : 

!!!  — _I_ 

d'où  l'on  déduit  la  formule  générale  : 

r  =  11'  ^-^   . 

Si  nous  appliquons  cette  formule  générale  à  chacun  des  coups  de  piston,  on 
aiura  successivement,  en  représentant  par  H  la  pression  atmosphérique  : 

V 

Ilj  =  H ,     après  le  premier  coup  de  piston  ; 


V 

H,  =  ilj  ^ »     après  le  deuxième  coup  de  piston; 

V 
H5  =  H,  v~r~"'     *''P^^  ^^  troisième  coup  de  pisto  .  ; 


Un  =  Hn  _  i-^  _^-y     après  le  n«  coup  de  piston  ; 
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les  indices  indiquant  respectivement  le  nombre  des  coups  de  piston  après  lesquels 
on  considère  la  pression.  En  multipliant  ces  équations  membre  à  membre,  et 
remarquant  que  les  valeurs  intermédiau^s  Flp  II,....  Hn  -i  se  Irouvant  dans  les 
deux  membres,  disparaissent  et  qu'il  y  a  n  équation,  on  obtient  : 

(t)  ii„  =  n(Y-^)"- 

Les  diverses  pressions  de  l'air  dans  le  réservoir  sont  donc  les  termes  d'une 

V 

[MTogression  géométrique  décroissante  dont  II  serait  le  premier  terme  et  y-v^ 

la  raison.  Gomme  on  sait  que  si  les  termes  d'une  progression  géométrique  décrois- 
sante deviennent  aussi  petits  que  Ton  veut,  ils  ne  peuvent  jamais  devenir  nuls,  on 
oonclut  qu'il  en  est  de  même  de  la  pression  de  l'air  dans  le  réservoir  ;  que  Ton  ne 
peut,  par  suite,  arriver  au  vide  parfait. 

La  formule  et  les  conclusions  précédentes  ne  sont  applicables  que  dans  l'hypo- 
thèse oïl  le  piston  peut  venir  s'appliquer  exactement  contre  le  fond  du  corps  de 
pompe  de  manière  à  en  chasser  la  totalité  de  l'air.  Dans  la  pratique,  on  ne  peut 
jamais  arriver  à  ce  résultat  et  il  reste  un  intervalle  que  l'on  s'efforce  de  rendre 
aussi  petit  que  possible  au-dessous  du  piston,  lorsque  celui-ci  est  au  bas  de  sa 
course.  C'est  Yespace  nuisible  qui  a  pour  effet,  comme  nous  allons  le  faire  com- 
prendre, de  fixer  une  limite  de  la  raréfaction  que  la  formule  précédente  indique 
comme  indéfiniment  décroissante;  l'effet  de  l'espace  nuisible  consiste  à  ce  qu'à 
partir  d'une  certaine  pression  il  ne  passe  plus  d'air  du  corps  de  pompe  dans  l'at- 
mosphère, ni,  par  suite,  du  réservoir  dans  le  corps  de  pompe.  Cet  effet  se  produit 
lorsque,  à  l'instant  oîi  le  piston  est  au  haut  de  sa  course,  l'air  est  assez  raréfié  pour 
que  sa  pression  devienne  justement  égale  à  œlle  de  l'atmosphère  quand  il  se  trouve 
comprimé  dans  l'espace  nuisible.  Cet  air  ne  peut  alors  soulever  la  soupape  et 
s'échapper  ;  il  reprendra  la  même  pression  quand  le  piston  aura  atteint  l'evtrémité 
supérieure  de  sa  course  et,  par  suite,  cette  pression  étant  celle  du  résenroir,  tout 
restera  dans  le  même   état  que  précédemment,  et  cet  état  persistera  indéfi- 
niment. 

On  peut  trouver  la  limite  de  raréfaction  que  l'on  peut  atteindre  dans  ce  cas  : 
ap|)elons  x  cette  Uniite  et  soit  e  le  volume  de  l'espace  nuisible.  Considérons  le 
moment  où  la  machine  s'arrête,  et  occupons-nous  seulement  de  l'air  contenu  dans 
le  corps  de  pompe,  puisque  aussi  bien  cet  air  ne  peut  passer  ni  dans  l'atmosphère 
ni  dans  le  réservoir.  On  a  donc  une  niônie  masse  de  gaz  qui  occupe  respectivement 
les  volumes  v  et  e  aux  pressions  a:  et  H  ;  en  appUquant  la  loi  de  Mariette  on  a  im- 
médiatement : 

X e 

\\-v 

d'où  l'on  tire  la  pression  limitée  clierchéc  : 
(2)  X  =  Il  - . 

Cette  formule  montre  que  l'on  doit  diminuer  autant  que  possible  le  rapport  de 
la  capacité  de  l'espace  nuisible  à  celle  du  corps  de  pompe.  La  fornmle  générale 
(1)  montre,  d'autre  |iart,  que  la  pression  diminue  d'autant  plus  rapidement  que 
la  capacité  du  corps  de  pompe  est  plus  grande. 

Une  machine  pneumatique  construite  comme  nous  venons  de  le  supposer  pré* 
tenterait  plusieurs  inconvénients  dont  nous  allons  sigualer  Its.  prinoipaui. 
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U  est  bcUe  de  voir  que  cette  machine  exigerait  un  grand  efTort  pour  être  mise 
en  action,  surtout  lorsque  la  raréfaction  aurait  atteint  une  certaine  valeur  ;  CW  ai 
relevant  le  pbton  il  faudrait  dé|jloyer  nne  force  égale  au  poids  d'un  cylindre  de 
mercure  ayant  pour  base  la  surface  du  piston  et  pour  hauteur  la  difl'érence  da 
pressions,  exprimées  en  colonnes  de  mercure,  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Une 
force  égale  tendrait  à  abaisser  le  piston  lors  de  sa  descente,  mais  il  faudnil 
dépenser  un  certain  travail  pour  empêcher  te  |>isIon  d'être  précipité  sur  le  fond  do 
cori»  de  pompe  et  de  détériorer  l'appareil. 

D'autre  pari,  le  poids  des  soupapes  doit  être  vaincu  par  la  difl'érence  des  ]m*- 
aions  et  malgré  que  ces  soupapes  soieut  rendues  aussi  légères  que  possible,  ilj 
aurait  dans  leur  inertie, 
particulièrement  pour  b 
soupape  S',  une  came 
d'airét  dans  )a  raré&ctiou 
de  l'air  ;  U  limite  de  b 
pression  de  l'air  dans  le 
résen-oir  serait  égale  à 
celle  de  l'air  dans  l'espace 
nuisible  augmentée  do 
poids  de  cettesoupape  S*. 
Nous  allons  indiquer  le 
dispositif  de  la  machioe 
pneumatique  ordinaire  et 
nous  signalerons  eniuile 
les  modiGcations  prinô- 
pales  qu'on  y  a  apportées. 
La  machiue  pneomati- 
t[ue  se  compose  de  deai 
corps  de  pumpe  C  et  C 
(fig.  2)  communiquant 
chacun  avec  uu  tube  abou- 
tissant d'autre  part  au 
réservoir.  Les  deux  pis- 
tons marchent  constam- 
ment en  sens  inverse; 
leurs  tiges  sont  munies  de 
crémaillères  T  et  T' qui  cugrèiionl  avec  un  pignon  situé  entre  les  deux  et  anquel  on 
donne  un  mouvomeiil  alternatif  à  l'aide  d'une  double  manivelle  MM'.  De  cette 
fagon  les  deux  pistous  sont  rendus  solidaires  et  la  pression  qui  appuie  sur  l'un.  Ion 
de  sa  descente,  aide  l'autre  à  vaiucre  la  pression  qui  s'oppose  à  son  niouTouaiI 
ascendant.  11  faut  se  rendre  cotn|ite,  du  l'esté,  que  ces  pressions  ne  sont  pas  H- 
truites,  mais  qu'elles  donnent  une  résultante  |>assant  par  le  centre  du  pignon  et 
qui  ajipLiie  l'axe  de  crlui-ci  contre  son  tourillon.  L'emploi  de  deux  corps  de  poo^ 
double  d'ailleurs  la  ra|iidité  de  l'opcratioii. 

Les  pistons  sont  composés  de  rondelles  de  cuir  percées  d'une  large  ouvertoif 
au  centre  et  qui  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  contre  les  prois  di 
corps  de  pom|)e  au  moyen  de  deux  plaques  de  laiton  dd'  et  ee'  (fig.  5)  réunio 
par  des  boulons.  La  cavité  centrale  reçoit  la  soupape  d'expulsion  qui  est  tris-l^te 
et  qui  est  maintenue  en  place  à  l'aide  d'un  ressort  à  boudin  très-faible. 


^-1 
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La  soupape  qui  sépare  le  corps  de  [wiiipe  du  itîservoir  a  une  forme  partimiii&re 
et  son  mouvement  csl  lié  illrecteiiieiil  ù  celui  du  piston  même.  Le  tulio  du  a>m- 
luuilic-itioli  aboutit  sur  la  parlie  latérale  du  fond  du  corps  de  pompe  l't  sou  ouïit- 
tura  b  est  légèrement  éva- 
sée; ksoupupe  n  ta  forme  ^  /|^ 
d'un    trouu   de    cône    qui 
peut    fernier    lierméiiqiie- 
ment  celte  ouverture  ;  elle 
Q6l  fixée  à  ia  partie  infi- 
lieure  d'une  tige  verticale 

kh  qui  passe,  à  rrolleineut  ^      ^  ^ 

dur,  à  travei's  le  piston  cl  ^         \  ip^.     i^        i: 

fient  surlir  d'une  petite 
quantité  ))ar  une  ouverture 
pratiquée  dans  la  paroi  su- 
périeure du  corps  de  pompe, 
ta  course  est  d'ailleurs  li- 
mitée i  un  tr^petit  espace 
par  une  cbveCte  i  qui  tra- 
verse la  tige  et  vient  buter 
ooatrc  cette  paroi.  Lorsque 
le  piston,  au  bas  de  sa 
ooune,  L'st  soulevé,  il  en- 
traîne la  lige  et  In  soujiape, 
et  la  commuuicaliou  libre 
du  réservoir  au  corps  de 
pompe  est  ainsi  élaliiie  au- 
lonuitiquement  et,  quelle 
que  soit  la  dilTérence  de 
pression.  \a  sou|iape,  d'ail- 
leurs, reste  à  une  l'aiiili 
distance  de  l'oiilice    |"ii-  ^ 

danl    toute    la  course    iln  '<, 

piston.     Lorsque     celui-ci 

fient  h  redescendre,  il  eutraùie  la  tige  et  la  soupape  et  ferme  immédia temtnt  le 
tuyau  de  communication  de  manière  â  empécber  tout  retour  de  l'air  du  corps  de 
pompe  dans  le  réservoir. 

Un  robiuet  D  établit  ou  interrompt,  à  volonté,  la  communication  entre  le  réser- 
MÎr  et  les  corps  de  pompe,  de  manière  à  maintenir  une  pression  consliinlc  dans 
te  réservoir  malgré  les  rentrée^  de  l'air  qui  oui  toujours  lieu  par  ]es  pistons.  Mais 
te  robinet  doit  eu  outre  penneltre  la  rentrée  de  l'air  dans  le  réservoir  en  mettant 
odoi-ci  en  communication  directe  avec  ralmospliËre  ;  il  présente  une  disposition 
spéciale  que  nous  allons  indiquer  et  est  génëralenient  désigné  sous  le  nom  de  clef 
de  la  niacbine  pneumati'iue  :  c'est  cm  robinet  à  large  boisseau  {fig.  4)  présentant 
une  première  ouverture  V  comme  tous  les  robinets,  mais  en  outre  dans  un  même 
plan  perpendiculaire  â  l'axe  el  à  90°  de  cette  ouverture  on  distingue  l'orifice  d'un 
autre  canal  qui  se  courbe  presque  aussitôt  parallèlement  i  l'aie  et  qui  vient 
olioutir  en  m  i  la  base  du  robinet  opposée  h  celle  qui  pwlc  la  poignée;  cette 
demiire  ouverture  peut  d'ailleurs  être  fermi'e  &  l'aide  d'une  Uge  inëtulliqiie  K 
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dont  remploi  n'est  pas  cependant  indispensable,  mais  qni  est  utile  parce  que  les 
surfaces  ne  sont  pas  absolument  en  contact.  Les  figures  i,  2  et  3  montrent  les 
diverses  positions  que  peut  prendre  la  i  lel'  :  dans  la  position  1 ,  le  résenroir  est 
en  connninncation  directe  avec  les  corj  s  do  pompe;  en  2  il  est  entièrement  sépare 
dt;  ceux-ci  et  de  l'atmosphère;  enfin  en  3  il  conimuniiiue  avec  lair  extérieur. 

Sur  le  tube  de  cx)nmuinication,  entre  la  ciel' et  le  résenoir,  on  place  un  mam- 
niètre  (voy.  ce  mot)  destiné  à  indiquer  la  pression  de  Tair  à  chaque  instmt.  Ce 
manomètre  consiste  simplement  en  un  baromètre  à  mercure  mn  placé  sous  une 
cloche  communiquant  avec  le  réservoir  ;  à  mesure  que  la  pression  dans  la  cloche 
diminue,  le  mercure  descend  dans  le  baromètre,  il  atteindrait  le  même  niveau 


Fig.  4. 

à  rinU'ïrieur  et  à  Textérieur  si  Ton  faisait  le  vide  absolu  :  on  évalue  la  raréEicUon 
de  Tair  par  la  différence  de  nivean  mesurée  en  millimètres.  I^  i>lus  souvei|t,  lebiro. 
mètre  (jue  l'on  emploie  est  à  siphon  et  se  réduit  à  un  tube  en  U  à  deux  branches 
égales  (O^.IS  environ)  dont  Tune  est  fermée  et  remplie  de  mercure  à  lapressioa 
normale,  le  niveau  de  ce  li(|uide  dans  l'autre  étant  an  bas  de  la  branche;  œ 
baromètre  tronqué  ne  donne  d'indications  que  lorsque  la  pression  de  Tair  est 
inférieure  à  0"',ir)  de  rnercuri»,  ce  <|ui  est  parfaitomenl  suffisant  dans  tous  les  cas. 

Le  tube  de  communication  ipii  aboutit  aux  corps  de  pompe  est  terminé  i  son 
autre  extrémité  par  une  partie  liletée  0  sur  laquelle  on  peut  visser  les  ballons  on 
les  vases  dans  les({uels  on  Nentrarélier  l'air  el  qui  ont  été  au  préalable  nmnis 
d'une  douille  à  robinet.  Ce  tuhe  débouche,  du  reste,  au  centre  de  la  platine, 
plaque  en  glace  parfaitement  plane  et  polie,  sur  laquelle  on  pose  des  clochesRdont 
les  bords  inférieurs,  usés  à  l'énieri,  sont  garnis  d'un  corps  gras  destiné  à  £idliter 
l'adhérence;  on  peut  donner  à  ces  cloches  des  dimensions  variables,  suivant  les 
usages  auxquels  on  les  destine. 

l)ans  le  cas  où  on  doit  maintenir  le  vide  pendant  un  certain  temps  dans  une 
cloche,  on  se  sert  de  platines  mobiles,  fixées  sur  un  pied  et  dont  le  tube  central, 
muni  d'un  robinet,  peut  être  mis  en  conimunicxition  avec  la  machine  pneuma- 
ti(|ue  à  l'aide  d'un  tuyau  en  caoutchouc  fort  (ju'un  fil  de  fer  tourné  en  hélice  à 
l'intérieur  empêche  de  s'aplatir  sous  rintluenoe  de  la  pression  atmosphérique.  Ces 
platines  mobiles  sont  fort  (k)m modes  et  peuvent  être  employées  avantageusement 
dans  un  certain  nombre  d'expériences  de  physique. 

La  machine  pneumati({ue  que  nous  venons  de  décrire  peut,  lorsqu'elle  est  bidi 
construite,  raréfier  l'air  jusqu'à  ce  ([ue  sa  pression  ne  soit  plus  que  de  2  milli- 
mètres. Cette  valeur  est  plus  que  suifisante  dans  un  grand  nombre  de  cas;  cepeo- 
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Fig.  5. 


dant  il  est  nécessaire  de  pousser  le  vide  plus  loin  dans  quelques  cas  particuliers  : 
un  perfectionnement  notable,  apporté  à  la  machine  pneumatique  par  M.  Babinet, 
permet  d'atteindre  une  limite  inférieure. 

Machine  pneumatique  de  M,  Babinet.  Nous  avons  dit  que  la  cause  de  Tarrét 
de  la  machine  pneumatique  est  la  présence  de  Tespacc  nuisible  dans  lequel  Tair 
se  réunit  sans  pouvoir  acquérir  une  pression  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère, 
oe  qui  ne  lui  permet  pas  de  soulever  la  soupape  du  piston  et  de  s'échapper. 
H.  Babinet  a  évité  cet  inconvénient  par  la  disposition  suivante  : 

Lorsque  la  machine,  qui  a  fonctionné  comme  nous  l'avons  indiqué,  a  atteint  la 
limite  qu'elle  ne  peut  dépasser,  on  tourne  d'un  quart  de  révolution  un  robinet 
spécial  D  (fig.  5)  placé  au  point  où  le  tube  de  communication  se  divise  pour  aller 
aboutir  aux  deux  corps  de  pompe.  Dans 
sa  nouvelle  position,  et  par  suite  de  l'exi- 
stence d'un  conduit  percé  à  angle  droit, 
le  récipient  communique  seulement  avec  le 
corps  de  pompe  C  ;  celui-ci  est  relié  avec 
l'autre  corps  de  pompe  C  par  un  tuyau  qui 
traverse  cxcentriquement  le  robinet  et  qui 
débouche  en  t  sous  la  soupape  unique  de  ce 
corps  de  pompe.  Lorsque  l'on  soulève  le 
piston  à'i  C,  l'air  arrive  du  récipient  où  il 
reste  isolé  lors  de  la  course  descendante  par 
la  iermeture  de  la  soupape  ;  il  est  alors  re- 
foulé dans  l'autre  corps  de  pompe,  d'où 

il  ne  peut  revenir  dans  le  premier  à  cause  de  la  soupape  qui  ferme  le  tuyau  de 
communication  :  l'air  ainsi  introduit  s'ajoutant  à  l'air  qui  se  trouvait  déjà  dans  l'es- 
pace nuisible  de  C,  la  tension  peut  devenir  assez  forte,  lorsque  le  piston  sera  au  bas 
de  sa  course,  pour  que  la  soupape  soit  soulevée  et  qu'une  partie  de  l'air  vienne 
à  s'échapper  au  dehors  ;  il  ])eut  arriver  que  la  pression  soit  encore  trop  faible, 
mais  alors  un  second,  un  troisième  coup  de  piston,  amenant  de  l'air  dans  le  même 
espace,  augmenterait  la  pression  jusqu'à  permettre  à  l'air  de  se  dégager.  Le  môme 
eflet  se  reproduit  un  certain  nombre  de  fois,  ce  qui  diminue  la  fjression  dans  le 
récipient  ;  il  arrive  cependant  un  instant  où  la  machine  s'arrête  :  on  peut  se  rendre 
compte  de  l'effet  qui  se  produit  alors  et  calculer  la  pression  limite  que  l'on  peut 
atteindre.  Soient,  en  effet,  v  et  e  les  capacités  du  corps  de  pompe  et  de  l'espace 
nuisible  ;  soient  encore  x  la  pression  limite  dans  le  réservoir,  qui  est  aussi  celle  de 
l'air  dans  le  premier  corps  de  pompe  au  moment  où  le  piston  commence  à  des- 
cendre, et  y  la  pression  de  cet  air  dans  le  second  corps  de  pompe,  dans  les  mêmes 
conditions  :  puisque  la  machine  s'arrête,  c'est  qu'il  ne  passe  plus  d'air  du  second 
corps  de  pompe  dans  l'atmosphère,  c'est-à-dire  que  l'air  qui  y  est  contenu  atteint 
une  pression  juste  égale  à  celle  de  l'atmosphère  H,  lorsqu'il  est  réduit  au  volume 
de  l'espace  nuisible,  ou  que  l'on  a  : 

y  ^^ 

D'autre  part,  puisque  l'air  du  premier  corps  de  pompe  ne  passe  pas  dans  le  se- 
cond, c'est  que  la  pression  est  justement  égale  à  y  lorsque  son  volume  est  réduit 
à  celui  de  l'espace  nuisible.  En  appliquant  de  môme  la  loi  de  Mariette,  on  a 

X       e 
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et,  multiplianl  ces  deux  équations  membre  à  membre. 


d'ail 
(3) 


©■ 


valeur  plus  petite  (]uc  celle  donuée  par  la  formule  {2),  puisque  -  est  uoetii»- 
petite  fraction. 

I^  perfectionnement  de  M.  Babinel  permet  de  pousser  la  raréfaction  de  l'air 
plus  loin  que  lu  macbitte  simple,  mais  les  im[ierrectioiis  de  conslriiclion  ne  per- 
mettent pas  d'atteindre  la  limite  extrême  que  nous  Tenons  d'indiquer.  Lorsque 
l'on  veut  maintenir  pendant  un  certain  temps  la  raréfaction  dans  les  enrinoi 
de  celte  limite,  il  faut  manœuvTer  constamment  la  machine  pour  compensa  la 
rentrées  anormales  qui  se  prodniscjit  presque  toujours,  même  dans  des  apjnnili 
très-bien  construits  ;  cette  précaution  peu  tâtrc  inutile,  si  le  vide  n'est  obtenu  qo'l 
quelques  millimètres. 

Disposilions  diverses  de  machines  pneumatiques.  Dans  quelques  cas,  oA  l'on 
lie  veut  obtenir  qu'une  raréfaction  assez  faible,  on  emploie  une  petite  pompe  1 
air  entièrement  analogue  h  la  machine 
thi'orique  dont  nous  avons  parlé;  pir 
cxeinple,  pour  l'application  de  Tentoiue, 
soit  locales,  soit  générales  (TentooKi 
Junod). 

On  a  modifié  en  diverses  parties  il 
machine  pneumatique  que  nous  aniu 
décrite  :  c'est  ainsi  que  la  machine  et 
Blanchi  (fig.  6)  présente  un  seul  tufi 
(le  pompe  i  double  effet  ;  le  corps  dt 
pompe  est  fermé  à  ses  deu\  extrémités  et 
communique  avec  le  réservoir  par  a 
partie  inférieure  et  par  sa  partie  snp^ 
l'ieure,  le  piston  agissant  en  monlaut  et 
en  descendant;  les  soupapes  d'arrivfe 
a, a'  et  d'exliaustion  b,  b'  de  l'air  sont 
analogues  S  celles  de  la  machine  ordi- 
naire; la  communication  de  la  partie  in- 
lérieure  du  corps  de  pompe  avec  l'air 
extérieur  se  fait  par  la  tige  T  du  piston 
qui  est  creuse  ;  enfui  le  corps  de  pompe 
oscille  autour  de  (ounllons  inféneun 
M,  K,  et  le  mouvement  du  piston  ed 
produit  par  la  rotation  d'un  volant.  Cctic 
miicliine  est  très- puissante,  d'une  iu> 
iiœuvre  plus  commode  que  la  machine  ordinaire  par  suite  de  la  substitution  d'aoe 
robtion  continue  à  un  mouvement  alleruatif,  et  son  emploi  est  indi<|ué  lonqiK 
l'on  a  à  épuiser  de  grandes  quantité  d'air. 

Dans  la  machine  de  Breton,  qui  diffère  des  précédentes  par  diverses  di^pM** 
tions,  il  y  a  surtout  à  signaler  ce  fait,  que  les  soupapes  d'expulsion  suit  mua 
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atiquement;  l'air  peut  donc  s'échapper,  quelque  faible  que  soit  l'excès  de 
ision  sur  h  pression  atmosphérique. 
)US  reste  à  parler  d'un  appareil  qui  ne  peut  remplacer  les  machines  précé- 

dans  tous  les  cas,  mais  qui  est  utile  et  indispensable  daus  quelques  expé- 
i,  et  qui  présente  en  outre  l'avantage  d'être  peu  coi^teux. 
:hine  pneumnlique  à  mercure  de  M.  Alvergniai.    Cet  appareil ,  dont 

due  aux  académiciens  del  Cimento,  a  été  appliquée  d'abord  par  Geiaslo' 
),  est  construit  cntiÈ- 
t  en  cristal  ;  il  se  com- 
l'un  tube  eri  verre  AB 
),  dont  l'extrémité  in- 
•e  est  en  communica- 
■  ec  un  tube  de  caou- 
;CD,  terminé  par  une 

de  verre  ouverte  que 
tut  fixer  à  diverses  liau- 

Le  tube  AB  présente 
utie  supérieure  un  ro- 
itroisvoiesR,  à  l'aide 
I  il  peut  communiquer, 

ec  un  entonnoir  11  en 
,  soit  avec  le  tube  hori- 
E  que  l'on  relie  au  vase 
cquel  on  veut  raréfier 
i>orsque  l'on  veut  faire 
uvrer  cette  machine, 
le  la  boule  D  au  niveau 
ntonnoii' ,   après  avoir 

au  robinet  ta  position 
let  en  communication 
i  le  tube  et  l'entonnoir; 
e  se  remplit  de  mer- 
usqn'cn  haut,  ainsi  que 
M  de   caoutchouc.  On 

alors  le  robinet  R  et 
baisse  la  sphère;  dès 

diflcrcnce  de  niveau  a 
t  76  centimètres,  le 
ire  descend  dans  le  tube 
rme  un  baromètre  dont 

la  cuvette,  cl  le  vide 

U  existe  dans  la  cham-  Fig.  7. 

arométrique;  on  pince 

le  robinet  dans   une  )iosition   qui  met   en  cnmmunicatlon    les   tubes  B 

«ne  parlie  du  ga/  du  réservoir  arriio  par  le  tube  E  et  fait  baisser  le 
i  du  mercure.  On  replace  alori  le  robinet  dans  la  première  position  et  on 
e  ta  sphère  :  le  mercure  remonte  dans  le  tube  en  chassant  le  gaz  qui 
ppe  à  travers  l'enloLmoir.  Lorsque  le  niveau  est  revenu  le  même  et  que 
es  gai  out  été  citasses,  on  rccotomeiice  l'upératiou,  ce  qui  permet  d'ex- 
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traire  une  nouvelle  quantité  d'air  du  réservoir.  On  peut  conliniicr  ai 
ment,  claque  opération  diminuant  la  pression,  sans  que  rien  arrélelcjaidl 
l'appareil,  puisqu'il  n'j  a  pas  d'espace  nuisible  ;  aussi  peul-on  aUeindns  M 
degré  de  raréfaction  tr&s-aTancé. 

(/appareil  ne  peut  servir  avantageusement  lorsque  le  n'sGrroir  a  une  ffaàt 
capacité,  parce  qu'il  faudrait  répéter  l'opcration  un  très-grand  nonitire  de  fcv. 
Hais  on  l'emploie  eiclusiïement  lorsqu'il  s'agit  de  faire  un  tide  presque  pat&il 
dans  de  petits  espaces,  par  eiemplû  pour  la  construction  des  lubes  di;  Gûalff. 
On  doit  également  substituer  cet  appareil  aui:  machÎJies  que  nous  avons  iitdtiiQcn 
précédemment,  lorsqu'il  doit  se  produire  un  di^gagement  de  vajMnirs  acidec  fu 
attaqueraient  les  pièces  métalliquos. 

La  machine  pneumatique  à  mercure  est  également  fort  commode  dans  \tatm 
l'on  veut  recueillir  et  analyser  les  gaz  que  l'on  extrait  du  réservoir  ;  il  wlEt,  a 
effet,  de  placer  dans  l'entonnoir  II  une  pelile  éprouvetle  remplie  de  mmaR 
pour  recevoir  les  gaz  qui  sont  chassés  du  tube  barométrique  par  le  mercure,  bn 
de  l'ascension  de  la  boule  D. 

Cet  appareil  aété  employé  spécialement  par  H.  É.  Feniet  pour  mesurer  et  uaijut 
les  gaz  contenus  dans  le  sang.  A  cet  effet,  le  tube  E  était  mis  eu  communiotin 
avec  un  vase  fermé  d'ailleurs,  contenant  une  quantité  oomiue  de  sang  el  fini 
clans  un  bain-marie  maintenant  la  température  à  40"  environ  ;  l<:s  gu  ètûsA 
reçus  dans  une  éprouvette  graduée. 

Machine  de  compresiUm.  Comme  l'indique  son  nom,  cet  appareil  est  dot»' 
à  comprimer  un  gaz  dans  un  récipient.  Nous  décrirons  d'ahord  la  pompeitom 
pression,  qui  est  en  réalité  une  pompe  aspirante  et  fouloTtU.  Kllc  se  coai|«l 
d'un  corps  de  {ompe  clans  lequel  s«  meut  un  pislon  pimn;  sa  cajucil^  team 
nique,  par  deux  tubes  aboutissant  au  fond,  d'une  part  avec  le  récijiient.dernttR 
avec  un  vase  contenant  le  gaz  que  l'on  veut  comprimer,  ou  détioudiaDi  ample- 
ment dans  Tatmospbère  si  l'on  doit  opérer  sur  l'air.  Ces  tubes  sont  munif  41 
soupafies  permettant  le  mouvement  du  gaz  dans  un  sens  seulement,  odui  iln 
récipient  au  réservoir,  c'est-à-dire  jue  la  soupape  du  tube  d'arrivée  s 'ounv  ik 
debors  en  dedans,  et  celle  du  tube  de  refoulement  do  dedans  cti  dehtn.  U 
mncliine  est  la  même  que  celle  de  la  figure  1 ,  seulement  rextréniilé  A  connnu»- 
querait  avec  le  récipient,  et  le  tube  G  avec  le  gaz  que  l'on  veut  nifouler  Si  l« 
soulève  le  piston,  supposé  d'abord  au  bas  de  sa  course,  on  dinùiiuera  b  prat»* 
dans  le  corps  da  pompe,  et  la  soupape  d'orrlvi-e  s'ouvrira  sous  l'iiiflueiiM  ifc  ^ 
pression  extérieure  ;  cet  effet  se  continuera  tant  que  montera  lo  pitilon  H  ju^'i 
ce  que  les  pressions  intérieure  et  extérieure  soient  égales.  Quand  un  bai»  ^ 
piston,  la  pression  intérieure  augmente  et  la  50u]iap4;  d'arrivée  se  ferme,  m» 
celle  de  refoulement  s'ouvre  et  legax  |M3se  en  totalité  ou  e»  partie  dans  le  iw 
pient,  dont  il  augmente  l,i  pression  et  oh  il  restera  lors  du  nouveau  mouvnwfi 
ascendant  du  piston,  car  la  soupape  de  cnmmnnicaliou  se  sera  fernin*  autoilal 

Il  y  aurait  à  recliercU(>r  la  loi  qui  lie  la  pression  dans  le  réuipienl  i  i^  et^K^i 
et  ii celle  du  corps  de  pompe,  ainsi  qu'au  nombre  deuoupa  de  piston;  tl  jann* 
vgelument  à  rechercher  linfluem*  tic  l'espace  nuisible  :  ces  questioiu  saut  \iif 
analt^uus  a  celles  que  nous  avons  indiquées  au  sujet  do  la  macliinc  pntaunaliçV' 
et  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

On  a  construit  des  vmchinea  rie  comprexxiiin  h  deux  ciirpa  de  pompe,  f"!  , 
romme  forme  gém-rale  el  comme  ilisposilions  donaemble,  rapfHillcat  b i     '"" 
pneumatique  ordinaire,  sauf  que  les   îoiip.ipes  su  mcutcut  «u  i 
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cTautre  part,  le  baromètre  indicateur  du  vide  est  remplacé  par  un  manomètre  i 
air  comprimé,  et  le  récipient  consiste  en  un  vase  de  verre  solidement  relié  à  la 
platine  par  une  cage  en  fil  de  fer  et  des  boulons,  à  cause  de  Taugmentation  de 
pression  intérieure  qui  tendrait  à  la  soulever.  Mais  cet  appareil  est  d'un  mauvais 
usage  et  n*est  presque  jamais  employé  ;  il  ne  permet  pas,  du  reste,  de  comprimer 
un  gaz  autre  que  Tair  ;  aussi  lui  préfère-t-on  toujours  la  pompe  à  compression 
simple.  Dans  le  cas  où  Ton  veut  opérer  sur  de  grandes  masses  de  gaz,  on  réunit 
l^usieurs  pompes  qui  toutes  aboutissent,  d'une  part,  par  leurs  tubes  d'arrivée,  au 
réservoir  ;  d'autre  part,  par  leurs  tubes  de  refoulement,  au  récipient  où  l'on  veut 
aToir  le  gaz  comprimé.  Ces  pompes  peuvent  être  mues  séparément  ou  reliées  à 
un  même  arbre  moteur  par  les  tiges  des  pistons.  Dans  le  dernier  cas,  il  faut,  pour 
la  régularité  de  la  marche,  que  les  divers  mouvements  soient  successifs,  c'est-à- 
dire  que  les  pistons  s'élèvent  séparément  et  à  des  intervalles  de  temps  égaux. 
Celte  condition  est  absolument  indispensable  dans  le  cas  où  le  récipient  de  gaz 
comprimé  agit  d'une  manière  continue,  et,  pour  éviter  les  variations  brusques  de 
pression,  il  faut  employer  au  moins  trois  pompes  accouplées.        G.-M.  Gariel. 

§  II.  CUtrar^le.  En  chirurgie,  le  mot  de  machines  a  un  sens  moins  étendu 
que  celui  d'appareik,  (Voy.  ce  mot.)  Il  signifie  surtout  un  ensemble  de  moyens 
destinés  à  exercer  sur  certaines  parties  du  corps  des  actions  mécaniques  Me  di- 
verse nature;  par  exemple  de  pression,  de  redressement,  de  traction,  de  susten- 
UtioQ,  de  coaptation.  On  peut  voir  à  l'article  Luxations  la  liste  des  machines 
maginées  pour  remédier  aux  déplacements  osseux  ;  h  l'article  Anévryshes,  celle 
des  machines  à  compression  artérielle.  La  machine  de  Sculter  est  un  compresseur 
de  la  partie  radiale  ;  celle  de  Thabert  un  compresseur  de  la  jugulaire.  Les  cor- 
leto  et  lits  orthopédiques  sont  des  machiues  où  l'on  combine,  en  nombres  divers, 
des  actions  de  sustentation,  de  pression,  d'extension,  de  torsion  même.  Ces 
diverses  machines,  dont  il  serait  inutile  de  présenter  ici  l'énumérution,  sont 
étudiées  au  nom  des  maladies  qui  en  appellent  l'emploi.  A.  D. 

g  Ul.  ■y^éae.  Les  machines  destinées  à  remplacer  ou  à  suppléer  l'a- 
dresse  ou  les  forces  de  l'homme  dans  une  foule  d'arts  et  d'industries,  sont 
assurément  fort  anciennes,  mais  elles  n'ont  pris  une  extension  véritablement 
inunense  et,  pour  ainsi  dire,  universelle  que  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  à  dater  du  moment  où  la  vapeur  a  été  introduite  comme  agent  moteur. 
Du  reste,  que  le  mouvement  soit  donné  par  un  cheval,  par  une  chute  d'eau 
ou  par  le  vent  faisant  tourner  sur  une  roue  à  engrenage,  à  palettes  ou  à  voiles, 
qu'il  soit  donné  par  la  course  d'un  piston  marchant  dans  un  cylindre  sous  l'im- 
pulsion de  la  vapeur  alternativement  dilatée  et  condensée,  il  doit  toujours  être 
transmis  aux  parties  agissantes,  métiers,  meules,  scies,  marteaux,  pompes,  etc., 
par  un  système  d'arbres,  de  pignons,  de  roues  dentées,  de  poulies,  etc.,  dont 
nous  aurons  bientôt  à  examiner  les  redoutables  effets.  La  puissance  de  la  vapeur, 
a  encore  été  utilisée  pour  entraîner  des  vagons  sur  des  rails  en  fer  ou  pour 
imprimer,  à  l'aide  de  roues  diversement  configurées,  une  marche  plus  rapide  aux 
vmsseaux.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  machines  employées  dans  Tindusthe, 
renvoyant  aux  mots  Chemims  de  per  et  Navale  (hygiène)  tout  ce  qui  touche  l'a- 
daptation de  ces  engins  à  la  locomotion  et  à  lu  navigation.  Nous  aurons  aussi  à 
parler  des  précautions  à  prendre  au  point  de  vue  de  l'hy^^iène  publique. 

I.  Uygibeb  industrielle.     Les  machines  exercent  sur  les  ouvriers  différentes 
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inniieiK^S  dont  ilfnutloiiir  compLc;  il  n'est  point  question  ici  Ae  Icurconstmainu 
qui  se  ralUche  au  travail  du  fer  [voy.  Fer  (hygiène  professionnelle}],  nuùf  «ulc- 
ment  du  rôle  qu'elles  Jouent  dans  les  mnnuraclures.  {Voy.  aussi  ce  nut.)  Il  oi 
bien  certain  que  leur  iiitrodnction  daus  les  diverses  industries  *enaat  rcmpUor 
brusquement  un  certain  nombred'ouvriers,  jette,  tout  d':ibord,  ceux-ci  àtm  b 
misère.  Mais  bientôt  la  baisse  de  prii  des  produits  de  fabrication,  qurUiju'jt 
soient,  résultant  de  l'emploi  des  machines,  rend  plus  prompt,  p)u&  tâcile,  l'niM- 
lenieiit  de  ces  produits;  la  demande  s'accroit  dans  une  proportion  rapide,  la 
machines  d'abord  établies  ne  sulliseiit  plus,  il  en  faut  incessamment  dp  nouvi^. 
et  comme  elles  ne  fonctionnent  pas  seules,  les  bras  inoccupés  reliuuiHit  lônriôi 
de  l'ouvrage;  puis,  les  voilà  â  leur  tour  insufTisanls,  il  en  faut  encore d« nn- 
veaui  ;  de  là  cette  augmontatiou  de  la  population  autour  des  contres  mauulJna- 
riors  dont  nous  sommes  témoins  depuis  plus  de  quarante  ans,  et  ces  plaintes  ur 
le  déliiissement  de  l'agriculture  qui,  elle  aussi,  commence  à  aïoir  réunir»  m\ 
appareils  mécaniques  pour  une  foule  d'opérations. 

Au  point  de  vue  inlrimèque  les  machines  faisant,  dans  I)caucoup  de  circui- 
stances,  le  travail  te  plus  pénible  autrefois  accompli  par  l'homme,  il  on  résulte  u» 
véritahle  soulagement  pour  celui-ci;  une  partie  de  In  force  tuécanique  qui  n'ftl 
pas  employée  &  faire  mouvoir  les  appareils  de  travail,  peut  mèoiu,  tlaus  ocrtiuk 
ateliers  malsains,  être  utilisée  à  les  assainir  par  la  ventilation. 

?4ous  renvoyons  à  un  mot  spécial  tout  ce  qui  concerne  les  ouvriers  ea  n{f>l 
immédiat  avec  la  machine  (voij.  Cbadffeuhs)  et  noua  abordons  de  suite  l'oliet 
principal  de  cet  article. 

Des  ACCIDENTS  monriTs  par  les  hachihgs.  A  une  époqueoi^  l*usage  desm 
était  loin  d'être  aussi  répandu  qu'il  l'est  aiijou'rd'hui,  cii  1852,  un  1 
anglais.  Tiiackrah,  écnvaii  ceci  :  u  l.es  accidents  occaBionnés  |iar  l«  n 
sont  beaucoup  moins  fréquents  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre  :  les  chefs  de  mua- 
factures  sont,  en  général,  três-altentifs  à  recouvrir  d'enveloppes  de  bois  lesartm, 
les  rouages  et  les  autres  parties  dangereuses  des  appiireils  mécaniquai.  Cbapit 
année  on  voit  diminuci'  le  nombre  <les  tués  et  des  estropiés.  Dans  une  litbni]iH 
de  lin  occupant  mille  quatre-vingt-dix-sept  personnes,  deux  accidents  morti'U  icul^ 
ment  ont  eu  lieu  dans  los  cinq  dernières  années  ;  dans  une  grande  manufàctan 
où  sont  employés  onze  cents  ouvriers  on  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  jor  ico- 
dent  pendant  les  vingt  ans  qui  viennent  de  s'écouler,  ni  mètae  un  wol  «a 
exigeant  l'ampulalion.  Il  faut  reconnaître  que,  dans  certaines  Inuilili^,  ou  «  s- 
gnnlé  des  blessures  graves  et  même  mortelles  causées  par  tes  machine*,  mit!  m 
malheurs  seraient  eiicoïc  bien  plus  rares  si  des  précautions  ranTciiahlM  étjiml 
prises  partout  pour  envelopper  les  parties  dangereuses  des  apfiarrils.  i  iFJkr  ïf 
fecii  ofthe  Arts,  TraileK.  vie,  p.  â06.  Lond-,  1832,  in-8°.)  Orpuis  I.*^  r»iil^ 
rite  est  intervenue  et  une  surveillance  rigoureuse  a  rendu  les  accidents  ponran» 
(tire  exceptionnels. 

Il  n'eu  a  malheureusement  pas  éti>  de  même  ehn  nous;  dJs  i835,  nn  rappn* 
du  conseil  de  salubrité  de  Troycs  sipialuil  la  fréquence  et  ta  graviti-  An  àtàOn* 
dans  les  fabriques,  et  réclamait  comme  urgentes  des  préciutions  nécvfflairts  f" 
y  mettre  un  terme,  ou,  du  moins  pour  les  atténuer.  {Ann.  ii'hifg.,t''frn:l.\\y 
p.  5, 1854.)  Mais  c'est  surtout  an  déparlcment  du  .Nord,  si  ricie  m  :-..  i 
toutes  sortes,  et  dans  lesquelles  la  v»peur  jouo  un  grand  rolc,  qn  ii 
d'étudier  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  d'indiquer  les  mcill' 
préventifs.  Le  conseil  de  salubrité  si^îgeant  h  Lille  n'a  pas  failli  à  .  iii.   rii>-n 
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un  premier  et  très-remarquable  rapport  de  M.  Loiset  publié  dans  le  tome  Vil, 
des  excellents  comptes  rendus  de  ce  conseil,  fut  suivi  de  nouvelles  réclamations 
reproduites,  depuis,  tous  les  ans,  par  M.  Gosselet.  Les  chiffres  donnés  par  ces 
honorables  savants  sont  empruntés  aux  registres  de  Thôpital  de  Bon^Secours  de 
liUe,  mais  ils  ne  donnent  pas  la  totalité  des  accidents  obsenés  dans  cette  ville, 
dont  la  population  ouvrière,  employée  dans  les  manufactures,  peut  être  évaluée  à 
huit  ou  dix  mille  âmes  ;  un  grand  nombre  de  blessés,  la  moitié  à  ce  que  pensent 
les  médecins,  étant  traités  à  domicile  ;  ajoutons  que  les  cas  de  mort  instantanée 
n'y  figurent  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  réunir  ces 
divers  rapports  pour  les  dix  années  1844-55,  d'en  additionner  les  chiffres  et  d'en 
dresser  une  statistique.  Le  total  des  cas  observés  dans  l'hôpital  de  Lille  pendant 
les  dix  années  précitées  est  de  629.  Malheureusement  les  différents  points  que 
nous  allons  examiner  ne  sont  pas  déduits  de  ces  629  cas  ;  notre  travail  portant 
gur  une  série  de  rapports,  ceux-ci  nous  présentent,  pour  ainsi  dire,  d'année  en 
année,  des  notations  nouvelles  suscitées  par  des  objections,  des  remarques  di. 
Terses,  etc.,  et  qui  ont  exigé  des  enquêtes  spéciales;  mais,  au  total,  les  chiffres 
que  nous  allons  examiner  sont  encore  assez  considérables  pour  emporter  une 
signification  précise.  Remarquons  d'abord  que  ces  629  cas  pour  dix  ans  donnent 
une  moyenne  de  62,9  par  an,  qu'il  faut  doubler,  c'est-à-dire  porter  à  120  cas 
environ  par  an,  pour  avoir  le  total  réel,  ce  qui  représente  un  blessé  sur  83  ou- 
Triers  ;  et  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  seule  localité  ! 

Fréquence  des  accidents  suivant  les  sexes.  Ici  nous  n'avons  des  renseigne- 
ments précis  qu'à  partir  de  1847,  et  sur  458  cas,  nous  trouvons  : 

Ssxe  masculin 260  ou  56,7  pour  100. 

Sexe  féminin 198  ou  43,2       — 

458 

Ce  chiffre  assez  élevé  que  présentent  les  femmes  s'explique  par  leur  grand 
nombre  dans  les  différentes  fabriques. 

Fréquence  suivant  les  âges,  également  458  cas. 

Aa-deisous  de  15  ans 188  cas  ou  41,0  pour  100. 

De  15  à  25 167  cas  ou  36,4       — 

De  25  à  40 60  cas  ou  13,1       — 

De  40  à  60  et  au  delà 43  cas  ou    9,3       — 

458 

Cette  fréquence  si  grande  chez  les  jeunes  sujets  ne  tient  pas  seulement  à 
l'étourderie  inhérente  à  leur  Age,  mais  à  leur  nombre  et  aussi  à  ce  que,  par  leurs 
travaux,  les  enfants  sont  souvent  en  rapport  avec  les  parties  dangereuses  des  ap- 
pareils mécaniques. 

Des  parties  le  plus  souvent  atteintes.  Ici  nous  avons  pour  base  les  629  cas, 
qui  nous  donnent  les  relations  suivantes  : 

Membres  supérieurs 548  ou  87,1  pour  100. 

—        inférieurs 47  ou    7,4       — 

Tèlc,  tronc 34  ou    5.4       — 

Nature  des  accidents,  f  Les  blessures  occasionnées  par  les  disert  appareils 
recevant  leur  impulsion  des  machines  à  vapeur,  ont  un  cachet  spécial  :  toutes 
€Oiii|ituent  des  plaies  cent  uses  à  des  degrés  divers,  la  plupart  résultent  d'une 
Mûrie  de  laminage  qui  a  broyé  tous  les  tissus  ;  d*autTes  sont  le  produit  d'arracbe- 
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ments  violents;  enfin  qudqnes-unes  des  plus  complexes  sont  la  suite  de  Taclioii 
de  puissances  formidables  qui  fracassent  tout  ou  partie  de  l'organisme.  Leur  gre- 
tité  est  généralement  considérable  et  dépend  de  Tétcndue,  du  nombre  et  de  Tim- 
portance  des  régions  atteintes  :  aussi  trouvons-nous  que  celles  soignées  à  l'hôpital 
âSaint-SauTcur  ont  exigé  un  traitement  moyen  de  trente-trois  jours...  Dans  la  plu- 
part des  cas  de  guérisou,  celle-ci  n'a  pu  être  obtenue  sans  la  perte  de  fraction  d'os 
ou,  au  moins,  de  parties  molles,  laissant  après  elles  une  gène  pour  le  travail,  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  substance  enlevée  et  l'importance  de  ses  fonctions,  t 
(Loiset,  loc.  cit.) 

Le  tableau  ci-dessous ,  constitué  d'apràs  548  cas  dans  lesquels  la  nature  de 
l'accident  a  été  spécifiée,  démontre  l'exactitude  des  remarques  de  M.  Loiset. 

CoDtQoions,  plaies  coDtusei i57  on  83,1  poar  100. 

Fractures 49  ou    8,9        — 

Écra&emenb 19  on    3,4        — 

Piqûres,  coupures 9  on    1,6        — 

Biûlurc» 14  ou    S^       — 

548 

Gravité  des  accidents.  Nous  avons  pu  constater  pour  les  G29  cas  les  snitei 
de  ces  blessures,  et  Ton  voit  avec  satisfaction,  qu'à  part  les  cas  de  mort  instan- 
tanée dont  la  liste  n'a  pu  être  donnée,  la  guérison  est  pour  ainsi  dire  la  règle. 

Guéris 512  ou  8l.i  pour  100. 

Estropiés 91  on  14,4       — 

Horts iS  ou    4.1        — 

629 

Causes  des  accidents.  Nous  abordons  ici  le  côté  le  plus  important  de  la  ques- 
tion, carde  la  connaissance  des  .causes  découlent  nécessairement  les  moyens  d*j 
|K)rler  remède.  De  ces  causes  les  unes  résident  dans  les  individus  en  rapport  avec 
les  machines,  les  autres  dans  raménagement  et  les  dispositions  particulières  de 
celles-ci. 

Eu  tcte  des  causes  purement  individuelles  on  n*avait  pas  manqué,  tout  d'abord, 
de  signaler  l'élat  (ïivresse^  et  en  particulier  d'accuser  le  lundi  de  ces  sinistres  ; 
mais  la  statistique  est  venue  donner  un  éclatant  démenti  à  cette  accusation  ;  en 
eiTet,  487  cas  où  les  jours  ont  été  notés,  se  répartissent  comme  il  suit  entre  les 
diflerents  jours  de  la  semaine  : 

Lundi 75  ou  15.4  pour  100. 

Mardi 84  ou  17.4  — 

Mercredi 81  ou  16,6  — 

Jeudi 81  ou  16,6  — 

Vendredi 75  ou  15^4  — 

Samedi 84  ou  17^4  — 

Dimanche 7  ou    1,4  — 

48Y 

Et  chose  assez  curieuse,  abstraction  faite  du  dimanche  qui  n'entre  ici  que  pour 
une  proportion  insignifiante,  les  trois  premiers  et  les  trois  derniers  jours  de  la 
semaine  donnent  des  chiffres  égaux  (240).  Si  maintenant  nous  nous  reportons  à 
l'Age  des  blessés,  nous  avons  vu  que  la  grande  majorité  est  parmi  les  jeunes 
sujets,  chez  Ies(]ue1s,  par  conséquent,  les  habitudes  d'ivrognerie  n'existent 
pas  encore;  mais  alors  surgit  une  nouvelle  cause  imputable  à  l'individu  : 

Vimpr^idence  !  Tel  est  en  effet  l'éternel  reproche  que  l'on  adresse  au  pauvre 
blessé.  «  L'imprudence,  s'écrie  généreusement  M.  Gosselel,  partout  et  toujours 
imprudence  !  Mais  en  vérité  quand  on  songe  que  tant  de  mille  ouvriers,  ouvrières, 
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enfauts,  se  trouvent  dans  la  nécessité  de  passer  leur  vie  au  milieu  des  dangers 
qui  les  menacent  de  toutes  parts,  à  droite,  à  gauclie,  en  avant,  en  arrière,  sous 
leurs  pas,  au-dessus  de  leurs  têtes,  on  ne  peut  que  s  étonner  de  ne  pas  avoir  à 
déplorer  des  malheurs  bien  plus  fréquents,  bien  plus  graves  encore  I 

«  Admettons  qu'avec  une  prudence  extrême,  avec  une  attention  de  tous  les 
instants  on  puisse  souvent  les  éviter  ;  mais  cette  défiance  mcessante  n*est  pas 
dans  la  nature,  surtout  de  la  part  des  jeunes  enfants  :  c'est  là  qu'est  réellement 
l'impossible,  ailleurs  il  n'y  a  que  des  dilBcultés,  il  faut  les  vaincre  ;  il  faut  veiller 
sur  eux  à  leur  insu,  il  faut  que  des  dispositions  particulières,  que  des  prescriptions 
obligatoires  suppléent  à  l'inattention  des  ouvriers  ;  il  faut  arriver  à  ce  que,  même 
volontairement,  ils  ne  puissent  se  blesser  dans  leurs  ateliers.  »  (Rapp.  du  cons,  de 
salubr.  du  dép.  du  Nord^  t.  XIl,  p.  16,  1854.)  o 

Si  Ton  examine  quels  sont  les  ouvriers  le  plus  souvent  atteints,  on  voit  que 
ce  ;M)nt  particulièrement  ceux  qui  se  trouvent  constamment  en  rapport  avec  les 
parties  les  plus  dangereuses  et  les  plus  compliquées  des  appareils  mécaniques  ; 
sur  458  cas  où  il  est  tenu  compte  du  genre  de  travail,  nous  trouvons  178  fileurs  ou 
filtiers  (les  deux  sexes  réunis),  ou  38,8  pour  100;  rattacheurs  ou  rattacheuses, 
101  ou  22  pour  100;  soigneuses,  cardeurs  et  peigneurs  des  deux  sexes,  55  ou 
2,5  pour  100,  le  reste  ne  donne  que  des  nombres  insignifiants. 

«  On  ne  saurait  trop  signaler,  dit  M.  Gosselet  dans  un  autre  rappoi*t,  que  ce  ne 
soot  pas  toujours  les  ouvriers  occupés  à  leur  métier,  à  leur  besogne,  qui  se 
laissent  prendre  dans  les  engrenages  ou  sous  les  courroies,  ce  sont  souvent  des 
personnes  étrangères  au  travail,  des  journaliers,  des  ouvriers  venus  du  dehors 
pour  un  travail  particulier,  et,  par  cela  même,  peu  habitués  aux  précautions  ;  des 
enfants  voulant  agir  par  excès  de  zèle,  au  lieu  et  place  de  l'ouvrier  principal. 
Voilà  des  faits  que  nous  tenons  à  îai^c  ressortir,  car  il  est  évident  que  les  dan- 
gers peuvent  atteindre  tout  venant,  prudent  ou  non.  »  (Rapp,,  etc.,  t.  XIH, 
p.  22,  1855.) 

Descendant  encore  p  lus]avant  dans  les  détails  de  ces  accidents,  on  apprend 
qu*ils  se  produisent  surtout  quand  les  ouvriers  veulent  faire  certaines  opérations, 
nettoyer  des  cardes  ou  rouleaux,  graisser  certains  rouages,  replacer  des  cour- 
roies, etc.,  pendant  la  marche  de  l'appareil;  d'un  autre  côté  on  voit  des  impru- 
dences assurément  bien  manifestes  ;  de  jeunes  ouvriers  et  ouvrières,  s'amusant 
à  se  salir  mutuellement  la  ligure,  allaient  prendre  avec  leurs  mains  de  la  graisse 
noire  entre  les  rouages  d'une  machine  en  mouvement,  plusieurs  eurent  les  doigts 
pris  et  broyés,  mais  c'étaient  des  enfants  !  Nous  verrons  plus  loin  les  moyens 
de  mettre  un  terme  à  de  pareils  malheurs. 

Examinons  maintenant  ces  appareils  eux-mêmes  ;  quelles  sont  les  parties  (]ui 
donnent  le  plus  souvent  lieu  à  des  sinistres?  Cette  circonstance  notée  dans  487 
cas  a  présenté  : 

Eogrraages 340  ca»  ou  69,8  pour  100. 

Courroies 36  cas  ou  7,3  — 

Cardes 15  cas  ou  3.0  — 

Houe  de  Toléc 13  cas  ou  2,6  — 

ManiTelles 10  cas  ou  2,0  — 

Itoulcauz,    poulirs,   cylinlrcs,    arhrcs 

toumanlïi,  etc 30  cas  ou  6,1  — 

Autres  parties 43 

~~487"~ 

Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  sont  pour  la  plupart  extraits  du 
apport  de  H.  Loisct,  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  l'importance. 
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«  Des  documents  officiels ,  dit-il,  révèlent  que  le  chaufTeur  a  parfois  reça  la 
mort  ou  d'affreuses  brûlures  par  des  jets  d'eau  bouillante  proTenant  smt  de  son- 
papes,  soit  du  soulèvement  du  couvercle  du  trou  d^homme,  à  l'occasioa  de  h 
rupture  de  Tune  de  ses  brides,  ou  seulement  de  son  mauvais  assujettissemoit; 
soit,  enfin  par  l'ouverture  des  tubes  bouilleurs,  opérée  alors  que  la  vapeur  possé- 
dait encore  de  la  tension.  »  (Voy.  Chauffeurs.) 

Il  peut  arriver  aussi  que  les  machines  se  brisent.  Ces  fractures  sont  dues, la 
plupart  du  temps,  soit  à  des  surcharges,  soit  à  Taccumulation  dans  l'inténeor  des 
cylindres  d'eau  provenant  du  conducteur  ou  de  la  chaudière. 

Enfin,  l'accélération  de  vitesse  qui  résulte  du  déclinchage  instantané  de  tous  les 
métiers  au  moment  de  la  cessation  du  travail  peut  entraîner  aussi  des  bris  oq 
ruptures  divers  de  la  machine  motrice. 

Quelle  que  soit  la  variété  du  travail  exécuté  dans  les  diverses  manufactures, 
le  mouvement  des  machines  est  communiqué  aux  métiers  par  divers  intermé- 
diaires, qui  sont,  en  général  :  1°  un  arbre  principal  ou  moteur;  3"  plusieurs  aiives 
verticaux;  5®  une  suite  de  contre-arbres  ou  arbres  de  couche;  4^  une  série  de 
courroies  ou  lanières;  «V  des  engrenages  divers. 

Varbre  principal  ou  moteur ^  toujours  logé  dans  la  cage  de  la  machine,  est  m 
placé  à  une  grande  hauteur  ou  entouré  de  maçonnerie  de  manière  à  être  soustrait 
au  contact  des  travailleurs;  il  est  donc  dans  des  conditions  telles  que  tontdangei 
immédiat  est  écarté.  On  a  vu,  cependant,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
l'arbre  se  briser  et  causer  des  dommages  assez  considérables. 
'  Les  arbres  verticaux^  immédiatement  commandés  par  le  précédent  traverseat 
forcément  les  ateliers  superposés  que  renferme  rétablissement.  Ils  donnent  son* 
vent  lieu  à  des  accidents  de  la  plus  extrême  gravité.  Dans  l'excessive  rapidité  de 
leur  rotation,  ils  ne  surprennent  que  trop  souvent  des  victimes  qu'ils  saisissent 
par  les  vêtements,  et  auxquels  ils  donnent  une  mort  horrible  et  instantanée.  Les 
risques  de  cette  nature  sont  d'autant  plus  grands  que  ces  arbres  sont  placés  phis 
près  d'un  mur  ou  d'un  poteau  ;  dans  des  parties  où  la  circulation  est  très-actiTe, 
et  que  les  pignons  ou  roues  d'engrenage  se  trouvent  à  hauteur  d'horame. 

Les  contre-arbres  n'offrent,  par  oux-mcmes,  aucun  danger,  placés  qu'ils 
sont  à  une  grande  hauteur  vers  le  plafond,  mais  nous  allons  voir  qu'ils 
peuvent,  par  l'intermédiaire  des  courroies,  donner  lieu  à  d'effroyables  ac- 
cidents. 

Les  courroies  0X1  lanières  constituent  un  dernier  élément  du  système  de  trans- 
mission destinés  à  faire  mouvoir  les  appareils  mécaniques;  elles  sont  générale- 
ment très-nombreuses,  présentent  des   dispositions  variées;  parfois  verticales, 
d'autres  fois  horizontales,  plus  rarement  obliques,  traversant  ainsi  en  tous  sens 
les  ateliers,  elles  exposent  les  ouvriers  à  des  sinistres  fréquents  et  meurtriers.  I^ 
plus  communément,  c'est  lorsque  la  courroie  s'échappant  de  la  poulie  du  contre- 
arbre,  l'ouvrier  cherche  à  la  replacer  sans  faire  arrêter  la  machine;  alors  l'une  de 
ses  mains  se  trouvant  prise  entre  cette  poulie  et  la  courroie,  son  corps  entraW 
avec  une  effrayante  rapidité  va  se  broyer  contre  le  plafond.  Dans  d'autres  cas, c'et 
en  saisissant  au  passage  les  vêtements  des  travailleurs  que  les  courroies  occa- 
sionnent des  accidents.   L'obUquité  des  lanières  doit,  on  le  comprend,  donner 
des  chances  plus  grandes  à  ce  dernier  ordre  de  catastrophes  que  les  courroies 
horizontales  ou  verticales. 

Les  engrenages  variés  et  nombreux  que  présentent  les  différentes  partÎM  dei  oa- 
chines,  ceux  qui  font  jouer  chaque  métier  en  particulier,  sont,  la  itatisliquoi^ 
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Ta  démontré,  lorigine  du  plus  grand  nombre  des  accidents,  maïs  ayant,  en  gé- 
néral, une  graVité  infiniment  moindre.  Ces  blessures  ont  presque  toujours  leur 
siège  aux  premières  phalanges,  elles  occupent  dans  certains  cas  la  totalité  des 
doigts,  parfois  même  la  main  tout  entière,  mais  c'est  très-exceptionnellement 
qu'elles  atteignent  les  avant-bras. 

Les  sinistres  sont  surtout  fréquents  dans  les  fabriques,  d'abord  un  peu  res- 
treintes, qui  ont  reçu  des  accroissements  successifs  ;  l'encombrement  des  métiers 
et  le  mauvais  aménagement  des  appareils  mécaniques,  expliquent  très-bien  cette 
particularité.  Les  métiers  de  cardage,  de  tirage,  remarquables  par  la  multiplicité 
des  rouages,  des  cylindres  dentés,  etc.,  causent  un  très-grand  nombre  de  bles- 
sures, mais  le  plus  souvent  peu  graves.  On  a  remarqué  que,  dans  les  filatures  de 
lin,  les  accidents  sont  plus  fréquents  et  plus  sérieux  que  dans  les  filatures  de 
coton  ou  de  laine.  M.  Loiset  attribue  cette  circonstance  à  ce  que  les  premières  em- 
ploient des  machines  plus  grandes  et  animées  d'un  mouvement  plus  rapide  que 
les  secondes.  En  Angleterre,  le  même  fait  a  été  observé  surtout  dans  les  fabriques 
où  l'on  fait  usage  des  anciennes  machines  à  teiller.  La  raison  qu'en  donne 
H.  Maconchy,  auteur  d'un  travail  sur  ce  sujet,  c'est  que  les  manufactures  de  lin  ne 
sont  pas  soumises  à  l'inspection,  tandis  que  les  autres  le  sont.  {Dubl,  Quart, 
Joum,,  t.  XLlll,  p.  65,  1866,  et  Ann,  d'hyg,,  2«  sér.,  t.  XXYllI,  p.  409, 
1867.)  Ainsi,  dans  un  temps  donné  on  a  observé  : 

rABRIQOES  MAJCCrACrCRES 

imPBCTilS.  DB  UR. 

Aeddeots  mortels 0  6 

Bleaiares  avec  perte  du  membre 2  7 

Blessures  avec  perte  de  l'usage  du  membre.  .         3  3 

5  16 

Diverses  circonstances  favorisent  la  production  des  sinistres;  l'élroitesse  du 
passage  entre  les  métiers,  l'existence  de  trappes  destinées  à  l'introduction  des 
métiers,  etc. 

c  Les  retorderies  de  fil,  considérées  en  dehors  des  filatures  qui  y  sont  annexées, 
les  ateliers  de  tissage,  les  manufactures  d'indiennes,  de  tulle,  les  imprimeries, 
distilleries,  raffineries,  huileries,  scieries,  fabriques  de  chicorée,  de  poteries 
d'étain,  de  plumes,  et  les  machines  hydrauliques  se  font  remarquer,  sinon  par  l'ab- 
sence de  tout  risque,  du  moins  par  l'excessive  rareté  des  accidents.  11  n'en  est 
pas  de  même  des  ateliers  de  construction,  de  fonderies  de  fer  et  de  cuivre, 
d'apprêts,  calendres  et  teintures,  ainsi  que  des  fabriques  de  cardes  et  de  broches, 
où  des  dangers  divers  et  très-réels  se  révèlent  par  le  nombre  de  blessés  que  ces 
établissements  envoient  aux  hôpitaux,  b  (Loiset,  loc,  cil.) 

Prophylaxie,  L'autorité  supérieure  étant  demeurée  sourde  à  ces  protestations 
continuelles  qu'on  lui  adressait  au  nom  de  l'humanité,  il  reste  à  se  demander  si 
les  malheureux  ouvriers,  en  rapport  constant  avec  les  machines,  sont  ainsi 
exposés  à  être  mutilés  ou  broyés  sans  qu'on  puisse  y  porler.  remède.  Non  assuré- 
ment! D'une  part,  à  Lille,  par  exemple,  à  défaut  d'ordonnances  générales,  des 
arrêtés  préfectoraux  ont  imposé  un  certain  nombre  de  précautions  très-impor- 
tantes ;  d'un  autre  côté,  la  société  industrielle  de  Mulhouse  dont  on  connaît  l'ar- 
dente sollicitude  pour  les  ouvriers,  a  constitué  une  commission  spéciale,  ou  asso- 
eîation,  pour  organiser  à  ses  frais,  une  inspection  et  un  ensemble  de  mesures 
afin  de  mettre  un  terme  à  tant  de  douloureux  accidents.  Un  inspecteur  nommé 
el  payé  par  la  société  des  industriels,  est  chargé  de  veiller  à  oe  que  les  précautionf 
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nécessaires  soient  prises  ;  de  noter  les  accidents  qui  arrivent  à  sa  connaissance 
pour  en  rechercher  les  causes  et  aviser  aux  moyens  de  les  combattre. 

Les  remarques  suivantes  sont  empruntées  soit  aux  rapports  déjà  tant  de  fois 
cités,  du  conseil  d*hygiène  de  Lille,  soit  aux  comptes  rendus  de  Tassociatioo  de 
Mulhouse. 

Pour  tout  ce  qui  regarde  les  chaudières  et  les  machines,  voyez  plus  bas  Hygiène 
publique.  Il  n'est  pour  le  moment  question  que  de  Imtérieur  des  manu- 
factures. 

Notons  immédiatement  une  précaution  très-importante  que  signale  U.  Loisct, 
et  qui  est  omise  dans  lordonnance  de  1845  ;  la  cage  de  la  machine  doit  avoir  des 
dimensions  suffisantes,  1  mètre  et  i/2  au  moins,  dans  tous  les  sens  autour  de 
Tappareil,  pour  que  ceux  qui  sont  chargés  de  sa  direction,  les  graisseurs,  etc., 
puissent  y  circuler  librement. 

Pour  prévenir  les  effets  de  la  grande  accélération  de  vitesse  due  au  déclinduigt 
général  des  métiers,  on  a  imaginé  un  système  de  compensation  en  vertu  duquel 
la  machine  se  ralentit  d'elle-même;  en  l'absence  de  cet  appareil  on  pourrait  pres- 
crire au  chauffeur  de  diminuer  l'orifice  d'entrée  de  la  vapeur  avant  le  signal  donné 
pour  la  sortie  des  ouvriers. 

Uarbre  moteur  doit  être  suffisamment  élevé  et  enchâssé  en  totalité  dans  un 
conduit  qui  puisse  le  soustraire  au  contact  des  ouvriers.  Sa  rupture  sera  préfe- 
nue  par  la  précaution  de  lui  accorder  un  jeu  suffisant  entre  les  coussinets  et  par 
un  graissage  fréquent  et  abondant. 

Les  arbres  verticaux  seront  placés  contre  le  pignon  des  ateliers  ;  on  devra  les 
entourer  d'un  étui  en  bois,  en  tôle,  en  grillage,  à  une  hauteur  de  l'^ySO  au  moins. 
Les  arbres  horizontaux  doivent  être  à  une  hauteur  inaccessible  à  la  main,  avec  le 
soin  de  laisser  autant  que  possible  entre  eux  et  le  plafond,  un  intervalle  de  40  à 
50  centimètres  qui  empêche  louvrier  d'être  broyé  s'il  vient  à  être  entraîné  par  sa 
courroie,  cl  à  tourner  autour  de  cet  arbre;  les  pignons  et  roues  dentées  des  arbres 
de  couche  doivent  être  recouverts  très-exactement. 

Nous  l'avons  dit,  les  courroies  sont  les  pièces  mouvantes  qui  produisent  les 
accidents  les  plus  graves,  sinon  les  plus  fréquents  ;  elles  exigent  donc  une  atten- 
tion spéciale.  Avant  tout,  les  placer  en  dehors  des  couloirs  de  circulation  et  du 
côté  des  métiers  qui  regarde  le  mur  ;  tenir  les  lanières  verticales  le  plus  pcrpen- 
diculairement  qu'il  sera  possible.  Les  courroies  horizontales  sont  très-élevécs  et 
fonctionnent  régulièrement,  il  n'y  a  pas  à  s'en  occuper.  Quant  aux  courroies 
obliques,  elles  ne  devraient  être  permises  que  dans  des  conditions  tout  à  fait 
exceptionnelles.  L'opération  de  placer  ou  de  déplacer,  avec  la  main,  les  courrwes 
de  transmission  pendant  la  marche  est  à  proscrire  d'une  manière  absolue  ;  on  ne 
doit  y  procéder,  dans  ces  conditions,  qu'à  l'aide  d'une  sorte  de  crochet  placé  an 
bout  d'un  long  bâton,  et  cette  manœuvre  ne  doit  être  exécutée  que  par  des  per- 
sonnes exercées  ;  dans  certains  ateliers,  elle  s'accomplit  de  la  sorte  très-facilement 
et  sans  danger.         • 

Vient  la  grande  question  des  rouages,  engrenages  y  etc.  Ces  engins,  nousl'aions 
dit,  causent  le  plus  grand  nombre  (69,8,  p.  100)  des  accidents,  mais  généralement 
les  moins  graves  ;  du  reste,  ces  mécanismes  sont  très-variés,  suivant  le  genre  de 
métier  dont  ils  déterminent  le  jeu.  11  n'y  a  ici  qu'un  seul  moyen  de  garantir  les 
ouvriers  de  leurs  atteintes,  c'est  Tenveloppement.  Le  mode  de  recouvrement  va- 
riera nécessairement  d'après  la  disposition  du  système  qu'il  s'agit  de  soustraire  au 
contact.  La  roue  de  volée  sera  entourée  d'un  garde-corps  pour  en  déiendrerapp^ 
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die  ;  les  engrenages  seront  revêtus  de  grilles  de  diverses  formes,  plaques  de  tôle, 
boîtes  en  bois  ou  en  fer-blanc,  etc.,  etc.  ;  l'imprlant,  c'est  que  la  précaution  soit 
prise.  Un  des  meilleurs  moyens  de  rendre  ces  mesures  elBcaces,  c'est  d'exiger  un 
espace  suffisant  entre  les  métiers,  de  manière  à  ce  que  la  circulation  et  les  mou- 
Tements  des  travailleurs  puissent  s'effectuer  librement. 

Les  dangers  que  font  courir  les  trappes  existant  dans  les  ateliers,  paraissent 
heureusement  annulés  par  les  dispositions  suivantes  :  deux  trappes  à  deux  van- 
taux chacune  et  superposées,  s'ouvrent  en  sens  inverse,  l'une  dans  le  sens  longi- 
tadinai,  l'autre  dans  le  sens  transversal,  de  telle  sorte  que  les  quatre  vantaux, 
relevés  et  réunis  aux  quatre  coins  par  des  crochets,  forment,  au-dessus  du  sol,  un 
reUef  suffisant  pour  que  le  pied  ne  s'engage  pas  dans  l'ouverture  béante.  Dans 
beaucoup  de  cas,  des  grilles  mobiles  seraient  suffisantes. 

On  proscrira  absolument  dans  tous  les  ateliers  :  1°  le  nettoyage  des  machines 
ou  de  leurs  diverses  parties  pendant  la  marche  ;  2®  l'encombrement  par  les  mé- 
tiers; —  les  couloirs  devraient  avoir  une  largeur  fixée  par  une  loi,  i  mètre  à 
i*  20,  par  exemple. 

Une  chose  très-importante,  c'est  que  la  mise  en  marche  du  moteur  soit  an- 
noncée par  un  signal^  quelques  coups  de  sonnette  également  espacés,  par  exem- 
ple, afin  que  si,  dans  ce  moment,  un  ouvrier  est  engagé  dans  une  position  péril- 
leuse, il  puisse,  par  un  contre-signal,  demander  l'arrêt  du  moteur.  Ces  signaux, 
à  la  sonnette  ou  au  siffiet,  seraient  utiles  pour  beaucoup  de  manœuvres  ;  rien  de 
plus  facile  à  régler  que  ces  avertissements  de  convention. 

Dans  tous  les  ateliers  on  exigera  un  costume  approprié  ;  dans  beaucoup  de  ma- 
nufactures, par  exemple,  on  oblige  les  femmes,  arrivant  au  travail,  à  quitter  leurs 
robes,  leurs  cliâles,  et  à  revêtir  des  camisoles  de  coton  tricoté  qui,  eu  raison  de 
Télasticité  de  ce  tissu,  s'appliquent  exactement  aux  bras  et  à  la  poitrine,  et  n'of- 
frent pas  de  prise  aux  engrenages.  Les  bonnets  à  rubans,  les  coiffures  en  cheveux 
ont  souvent  occasionné  d'horribles  accidents  (l'arrachement  du  cuir  chevelu),  on 
leur  substituera  des  béguins  ou  serre-têtes.  De  même  pour  les  hommes,  dans  les 
filatures  surtout,  les  vêtements  courts  et  collants  doivent  être  de  rigueur  ;  vestes 
fermées  ou  gilets  à  manches  non  fendues,  cravates  à  pointes  courtes  et  non  (lot- 
tantes. 

CoQunent  faire  adopter  ces  mesures?  Suivant  M.  Gosselet  il  faudrait  :  i^'  intro- 
duire un  article,  copié  sur  les  règlements  intérieurs,  dans  une  des  prescriptions 
de  la  loi  à  intervenir  ;  2°  rendre  les  diefs  de  maisons  matériellement  responsables 
des  accidents  de  cette  nature  survenus  chez  eux  (par  application  des  articles 
319,  520  du  code  pénal)  ;  o^leur  imprimer  une  responsabilité  morale  par  la  publi- 
cité. (Happ.,  etc.,  t.  XII,  p.  17  et  25,  1854.) 

Dans  un  rapport  suivant,  il  s'écrie  :  «  Oh  !  si  au  lieu  d'attenter  à  la  vie  des 
hommes  par  ignorance,  par  incurie,  il  s'agissait  de  la  moindre  atteinte  portée  à 
la  propriété,  nous  trouverions  des  lois,  lois  répressives,  interprétées  de  cent  ma- 
aières,  mais  toujours  sévères.  L'architecte  répond  de  son  édifice,  le  maçon  de  sa 
muraille  pendant  un  temps  limité. 

€  La  soustraction  d'un  mouchoir,  d'un  pain,  d'une  obole,  tout  est  prévu,  tout 
est  puni.  Pourrait-on  supposer  que  cette  énormité  diflérenticlle,  tiendrait  à  ce 
que  nos  lois  et  notre  esprit  d'apphcation  ne  se  peuvent  débarrasser  de  la  législii- 
tion  romaine,  et  que  ni  les  Insiilules  ni  les  Pandectes  n'avaient  pas  à  s'occuper 
desmacliines  industrielles?» (J{ap/>.,  t. XIII, p. 30, 1855.)Comme  nousTavons  vu 
plus  haut,  à  Mulhouse,  les  mesures  prises  par  l'initiative  de  la  Société  industrielle 
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fonctionnent  parfaitement  et  avec  les  plus  heureux  résultats.  C'est  un  bel  exem- 
ple il  suivre. 

II.  Hygiène  publique.  Ce  qui  suit  se  rapporte  surtout  à  la  madiine  elle- 
même,  avec  son  foyer,  et  aux  inconvénients  ainsi  qu'aux  dangers  qui  peuvent  en 
résulter  pour  le  voisinage,  c'est-à-dire  hors  de  Tatelier. 

Les  machines  à  vapeur  ou  pompes  à  feu  furent,  dans  le  premier  décret  de  clas- 
sement (15  octobre  18i0),  rangées  dans  la  deuxième  catégorie  comme  pouvant 
être  tolérées,  auprès  des  habitations,  moyennant  certaines  prescriptions.  Ënl8 15, 
le  décret  du  14  janvier  étabht  une  distinction  entre  les  pompes  à  feu  qui  ne  brù* 
lent  pas  leur  fumée  et  qui  sont  de  la  première  classe,  et  celles  qui  brûlent  leur 
fumée  et  qui  ont  été  relégués  dans  la  dernière  classe. 

Les  dangers  et  les  inconvénients  que  Ton  reproche  aux  appareils  dont  il  s'agit, 
sont  les  suivants  :  1^  danger  d'explosion  et  d'incendie  ;  2°  fumée,  et  dispersion  de 
celle-ci  aux  alentours  ;  5^  bruit  et  ébranlement  qui  s'étendent  à  une  certaine 
distance. 

Hais,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  plus  grand  danger  et  pour  le  voisinage 
et  pour  les  employés,  c'est  l'explosion  des  chaudières.  Outre  une  tension  exagé- 
rée de  la  vapeur,  on  a  constaté  que  ces  explosions  ont  heu  surtout  quand  le  niveau 
de  l'eau  dans  la  chaudière  est  notablement  abaissé  ;  on  l'explique  ainsi  :  la  por- 
tion de  la  chaudière  qui  n'est  plus  en  contact  avec  le  liquide,  peut  passer  au  rouge, 
et,  si  l'on  introduit  alors  dans  la  chaudière  une  certaine  quantité  d'eau,  cdk-d 
passe  à  l'état  sphéroidal,  puis,  quand  la  paroi  est  refroidie,  la  brusque  iormatioQ 
de  vapeur  avec  une  tension  énorme  amène  la  ruptiu^  de  la  chaudière.  Un  ingé- 
nieur distingué,  H.  Andraud,  a  donné  de  ce  phénomène  une  autre  explication.  U 
pense  que  les  explosions  que  l'on  observe  souvent  à  ime  basse  pression  sont  causées 
par  la  formation  d'électricité  cxplosible,  ce  qui  aurait  heu  lorsque  la  vapeur  eia- 
prisonnée,  se  trouve  en  contact  avec  des  surfaces  composées  de  métaux  de  natures 
différentes.  On  y  remédierait  en  plongeant,  dans  la  chaudière,  une  ou  plusieurs 
pointes  en  métal,  qui  soutireraient  rélectricité  à  mesure  qu'elle  se  forme  et  la  rejet- 
teraient au  dehors.  M.  Andraud  donne  pour  preuve  de  sa  théorie,  qu'ayant  com- 
pnipé  de  l'air  dans  des  récipients  en  métal,  au  delà  de  la  force  de  résistance  de 
ceux-ci,  ils  se  sont  déchirés  et  ont  laissé  sortir  le  gaz  comprimé,  mais  sans  éclats, 
sans  projeter  au  dehors  les  fragments  de  leurs  parois  brisées.  (Comp.  rend,  de 
VAcad,  des  se,  t.  XL,  p.  1062,  1855.) 

Pour  remédier  aux  inconvénients  signalés  plus  haut,  l'ordonnance  du  22  mai 
1843,  qui  régit  encore  la  matière,  a  prescrit  une  foule  de  mesures,  dont  nous 
donnons  ici  les  principales,  celles  qui  peuvent  intéresser  et  que  doivent  connaîtra 
les  commissions  d'hygiène. 

Aucune  machine  ou  chaudière  ne  pourra  être  livrée  par  un  fabricant,  sans 
avoir  subi  certaines  épreuves,  d'après  les  ordres  des  préfets  et  par  les  soins  des 
ingénieurs  des  mines  ou  des  ponts  et  chaussées.  Les  machines  venant  de  TétraB- 
ger  devront  être  soumises  aux  mêmes  épreuves. 

Les  machines  ou  chaudières  à  vapeur,  tant  à  haute  pression  qu'à  basse  pression, 
qui  sont  employées  à  demeure  (celles  des  bateaux  sont  régies  par  une  ordonnance 
spéciale)  et  partout  ailleurs  que  dans  rinlérieur  des  usines,  ne  pourront  être  établies 
qu'en  vertu  d'une  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du  département,  après  une 
enquête  de  commodo  et  incommoda,  et  conformément  à  la  législation  arec  les 
modifications  qui  pourront  être  exigées  par  certaines  conditions  particulières. 

Quant  aux  épreuves ,  les  chaudières  à  vapeur,  leurs  tubes  bouilleurs  et  les 
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résenroirs  à  vapeur,  les  cylindres  en  fonte  des  machines  à  vapeur,  elles  enveloppes 
en  fonte  de  ces  cylindres,  ne  pourront  être  employés  dans  un  établissement  quel- 
conque sans  avoir  été  soumis  préalablement  à  une  épreuve  opérée  au  moyen  d'une 
pompe  de  pression. — La  pression  d'épreuve  sera  un  multiple  de  la  pression  effec- 
tive, ou,  autrement,  de  la  plus  grande  tension  que  la  vapeur  pourra  subir  dans 
les  chaudières  et  autres  pièces  contenant  de  la  vapeur,  diminuée  de  la  pression 
extérieure  de  l'atmosphère.  Pour  les  chaudières,  tubes  bouilleurs  et  réservoirs  en 
tôle  et  en  cuivre  laminé,  la  pression  d'épreuve  sera  triple  de  la  pression  effective, 
et  quintuple  pour  les  chaudières  et  tubes  bouilleurs  en  fonte.  Les  cylindres  en 
fonte  des  machines  à  vapeur  et  les  enveloppes  en  fonte  de  ces  cylindres  seront 
éprouvés  sous  une  pression  triple  de  la  pression  effective.  Après  ces  expériences, 
des  timbres  indiquant,  en  nombre  d'atmosphères,  le  degré  de  tension  intérieure 
que  la  vapeur  ne  devra  pas  dépasser,  seront  appliqués  de  manière  à  être  toujours 
apparents,  après  la  mise  en  place. 

A  la  partie  supérieure  de  chaque  chaudière  il  sera  adapté  deux  soupapes  de 
tûreléf  une  vers  chaque  extrémité.  Le  diamètre  des  orifices  de  ces  soupapes  sera 
réglé  d'après  les  surfaces  de  chauffe  de  la  chaudière  et  de  la  tension  de  la  vapeur 
dans  son  intérieur  (il  y  a  des  tables  pour  cette  détermination).  Chaque  soupape 
ter»  chargée  d'un  poids,  agissant,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'un 
levier;  poids  et  leviers  seront  également  poinçonnés. 

Toute  chaudière  à  vapeur  sera  munie  d'un  manomètre  à  mercure,  gradué  en 
atmosphères  et  en  fractions  décimales  d'atmosphère,  de  manière  à  faire  connaître 
immédiatement  la  tension  de  la  vapeur  dans  la  chaudière.  Sur  l'échelle  de  chaque 
manomètre,  sera  tracée  d'une  manière  apparente,  une  hgne  répondant  au  numéro 
de  cette  échelle  que  le  mercure  ne  doit  pas  dépasser.  L'appareil  doit  être  bien  en 
vue  du  chauffeur. 

Toute  chaudière  sera  munie  d'une  pompe  d'alimentation,  bien  construite  et  en 
boa  état  d'entretien,  ou  de  tout  autre  appareil  alimentaire  d'un  effet  certain.  Le 
nÎTeau  que  l'eau  doit  avoir  habituellement  dans  chaque  chaudière  sera  indiqué  à 
l'extérieur  par  une  ligne,  tracée  d'une  manière  très-apparente  sur  le  corps  de  la 
diaudière  ou  sur  le  parement  du  fourneau.  Cette  ligne  sera  de  i  décimètre  au 
moins  au-dessus  de  la  partie  la  plus  élevée  des  carneaux,  tubes  ou  conduits  de  la 
Qamnie  et  de  la  fumée  dans  le  fourneau. 

Lorsque  la  chaudière  sera  alimentée  par  des  eaux  (sulfatées,  acides,  etc.)  qui 
luraient  la  propriété  d'attaquer  d'une  manière  notable  le  métal  de  ces  chaudières, 
la  tension  intérieure  de  la  vapeur  ne  devra  pas  dépasser  une  atmosphère  et  demie, 
si  la  charge  des  soupapes  sera  réglée  en  conséquence.  Une  tension  plus  élevée 
pourra  être  autorisée  si  la  propriété  corrosive  des  eaux  d'alimentation  est  détruite 
par  la  distillation  ou  par  l'adcÛtion  d'une  substance  neutralisante. 

Chaque  chaudière  sera  pourvue  d'un  flotteur  d^ alarme,  c'est-à-dire  qu'il  déter- 
mine l'ouverture  d'une  issue  par  la(|uelle  la  vapeur  s'échappe  de  la  chaudière  avec 
un  bruit  suffisant  pour  avertir  toutes  les  fois  que  le  niveau  de  l'eau  dans  la  chau- 
dière vient  à  s'abaisser  de  5  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  mentionnée  ci- 
dessus.  La  chaudière  sera,  en  outre,  munie  de  l'un  des  appareils  suivants  :  i''  un 
flotteur  ordinaire,  d'une  mobilité  suffisante  ;  2"*  un  tube  indicateur  en  verre  ; 
S*  des  robinets  indicateurs,  convenablement  placés  à  des  niveaux  différents.  Ces 
appareils  doivent,  dans  tons  les  cas,  être  placés  bien  en  vue  des  chauffeurs. 

Les  conditions  à  remplir  pour  {'emplacement  des  chaudières  à  vapeur,  dépen- 
dent de  la  capacité  de  celles-ci,  y  compris  les  tubes  bouilleurs»  et  de  la  tension  de 
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la  vapeur.  Les  chaudières  sont,  à  ce  point  de  Tue,  partagées  en  quatre  catégories  : 
{^  catégorie,  quand  le  produit  de  la  multiplication  de  la  capacité  de  la  chaudière 
et  des  tubes,  par  la  tension  de  la  vapeur,  est  plus  grand  que  15  ;  S%  quand  ce 
produit  surpasse  7  et  n*excède  pas  15  ;  3*,  quand  il  est  supérieur  à  3  et  neicède 
pas  7  ;  4',  s*il  n'excède  pas  3. 

Les  chaudières  de  la  première  catégorie  doivent  être  établies  en  deb<ns  detoute 
maison  d'habitation  et  de  tout  atelier  (sauf  quelques  circonstances  appréciées  par 
le  préfet,  qui  devra  en  référer  au  ministre  des  travaux  publics).  Toutes  kstois 
qu'il  y  aura  moins  de  10  mètres  de  distance  entre  une  chaudière  de  la  première 
catégorie  et  les  maisons  d'habitation,  ou  la  voie  publique,  il  sera  construit  en 
bonne  et  solide  maçonnerie,  un  mur  de  défense  de  1  mètre  d'épaisseur,  distinct, 
dans  tous  les  cas,  du  massif  de  maçonnerie  des  fourneaux,  et  séparé  de  oeox-d  par 
un  espace  libre  de  0°^,  50  au  moins.  11  devra  également  être  séparé  des 
murs  mitoyens  avec  les  maisons  voisines.  Dans  les  cas  où  la  chaudière  est  enfin- 
cée  dans  le  sol,  le  mur  de  défense  n'est  exigible  que  si  la  distance  est  à  moins  de 
5  mètres. 

Les  chaudières  de  la  deuxième  catégorie  pourront  être  placées  dans  un  atelier, 
si,  toutefois,  cet  atelier  ne  fait  pas  partie  d'une  maison  d'habitation  ou  d'une 
fabriquée  plusieurs  étages.  Un  mur  de  défense  sera  construit,  si  elles  sontàmoÎDs 
de  5  mètres  des  maisons  d'habitation  ou  de  la  voie  publique.  Les  chaudières  de 
la  troisième  catégorie  peuvent  être  placées  dans  l'intérieur  d'un  atelier  ne  Cûsuit 
pas  partie  d'une  maison  d'habitation,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'exiger  le  murdedéfesse; 
et  celles  de  la  quatrième  pourront  être  placées  dans  l'intérieur  d'un  atelier  quel- 
conque et  dans  une  maison  habitée. 

Les  ingénieurs  des  mines  et,  à  leur  défaut,  les  ingénieurs  des  ponts  et  chaus- 
sées sont  chargés,  sous  rautoritc  des  préfets,  de  la  surveillance  des  machines  et 
chaudières  à  vapeur. 

Les  propriétaires  de  machines  qui  ne  se  confornicniient  pas  à  cette  ordonnance, 
pourront  encourir  l'interdiction  de  leurs  machines  ou  chaudières.  En  cas  d'acci- 
dent, une  enquête  sera  immédiatement  ouverte,  etc. 

A  cette  ordonnance  qui  laisse  d'ailleurs  la  porte  ouverte  à  des  prescriptioos 
ultérieures,  ont  été  annexées  des  tables  pour  l'épaisseur  à  donner  aux  chaudières, 
le  diamètre  que  doivent  offrir  les  orifices  des  soupapes  de  sûreté,  et  des  twfritf- 
tions  particulières  sur  les  épreuves  à  faire  subir,  sur  l'emplacement  des  ma- 
chines, etc.  E.  Bbacgrahd. 

MACHOlBE.     Voy,  Maxillaires. 

m[/lCHONlVE.VEKT.  Le  mouvement  automatique  et  continu  des  mâchoires 
imitant  l'action  de  muclier  n'a  pas  de  signification  sémiologique  assez  importante 
pour  mériter  un  article  à  part.  Il  suffira  dédire  que  c'est  là  un  symptôme  fine- 
quent  des  diverses  affections  chroniques  des  centres  nerveux,  conduisant  à  b 
paralysie,  avec  ou  sans  dérangement  intellectuel.  A.  D. 

9IACI\G.     Voy.  Macène. 

M.tClS^.     Voy,  Muscade. 

MACM  (Les).  On  connaît  trois  médecins  distingués  de  ce  nom,  et  paraissant 
appartenir  à  la  même  famille. 
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(A.NDRÉ)  était  d'Oberlauringen,  enFranconie,  où  il  naquit  en  i606,  et 
mourut  le  21  mars  1683,  âgé,  par  conséquent,  de  soixante  et  dix-sept  ans.  11  fut 
médecin,  d'abord  du  duc  de  Saxe-Cobourg,  puis  de  la  cour  de  Scliwartabourg,  à 
Rudoktadt.  Les  deux  ouvrages  qu*6n  a  de  lui  portent  ces  titres  : 

I.  Antidolarium  privatum.  Cobourg,  16i7,  in-8«.  —  II.  UnlerricfU  wie  die  ungarUchc 
Krankheii  »u  erkennen.  Rudolstadt,  1665,  in-4*. 

Hack  (Jean-Chrétien),  naquit  à  Cobourg  le  24  juin  1 654,  et  mourut  le  6  mars 
1701.  Docteur  de  la  faculté  de  Strasbourg  (1665),  il  devint  membre  de  TÂcadé- 
mie  des  curieux  de  la  nature  sous  le  nom  AePégaselly  s'établit  àScbneeberg,  et 
j  acquit  assez  de  réputation,  pour  que  les  magistrats  de  cette  ville  rélevassent  au 
rang  de  bourgmestre.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissertalio  de  calido  innaio.  Strasb.,  1663,  in-4*.  —  H.  Der  Oberergebûrgischen  Kreise 
Schuiz  und  Nolhwehr,  dos  ist  medizinischer  Bericht  wie  bey  den  eitd/rechenden  pestilen- 
aiêchen  Seuchen  sich  zu  verhalten,  Schlensingen.  1680,  in-i*.  —  III.  Parcntalta.  Schnee- 
berg,  1680,  in-i-. 

Hack  (Etienne),  mort  le  12  mars  1758,  s*est  surtout  fait  connaître  par  une 
magnifique  édition  des  œuvres  hippocratiques,  laquelle  porte  ce  titre  : 

Ta  Toû  'mnOKPATOTX  âwavra.  IIIPPOCRATIS  opéra  omttia,  cum  variis  lectionibuê , , . , 
jtariim  depromptU  ex  Comarii  et  Sambuci  codd.  in  Cœsar.  Vindobonen$i  biblioUieca  hac^ 
iemiê  obêervatiê  ac  inediiis,  partim  ex  aliis  ejusdem  bibliothecœ  mss.  libris,  ac  denique 
ex  mediciê  laurentianis  mss.  codd.  coUeclis . . .  Accessit  index  PlNl, ....  Cmm  tractatu  de 
meiuuriê  et  ponderibus.  Studio  et  opéra  Stephani  Mackii.  Viennae  Austrise,  ex  typographia 
Kaliwodiana,  1745-1740,  2  vol.  in-fol.  C'est  une  très-belle  édition  de  Hippocrate,  mais  elle 
n'a  IMS  été  terminée.  Elle  ne  contient  que  les  livres  qui  forment  les  cinq  premières  sections 
de  Foee.  A.  G. 

■JàCMENSlE  (James).  Médecin  anglais  dont  la  vie  nous  est  à  p^u  près 
inconnue.  On  sait  qu'il  pratiqua  à  Worcester  dans  la  première  moitié  du 
siècle  dernier,  et  il  nous  dit  lui-même,  dans  l'introduction  de  son  Histoire  de 
la  tantéf  qu'il  composa  cet  ouvrage  alors  que  son  grand  âge  ne  lui  permettant  plus 
les  fatigues  de  sa  profession  ;  il  voulait  utiliser,  d'après  les  conseils  de  l'évèque  de 
Worcester,  les  dernières  années  de  sa  vie  à  un  travail  utile  à  l'humanité.  V His- 
toire de  la  santé f  le  premier  écrit  de  ce  genre  que  nous  possédions,  est  une 
analyse  chronologique,  puisée  aux  origines  mêmes,  de  ce  que  les  principaux  auteurs 
ont  écrit  sur  les  fameuses  six  choses  non  naturelles^  depuis  Taiitiquité  jusqu*aa 
dix-huitième  siècle.  Cet  ouvrage  peut  être  encore  consulté  avec  fniit ,  pour  la 
recherche  des  sources,  par  ceux  qui  s'occupent  de  l'histoire  de  l'hygiène. 

Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  et  de  quelfiuos  autres  publications  de  Mackensie  : 

I.  History  of  Health,  and  tfie  Art  of  preserving  it,  or  an  Account  of  ail  that  as  been 
recommended  by  Physicians  and  Philosophcrs.  towards  the  Préservation  of  ïlealth,  etc. 
Edinb.,  1759,  in-8«.  Trad.  allein.  Altenburp.  1702,  in-8-.  Ti-ad.  fr.  la  Haye,  i7r>0,  in-8-.  — 
II.  Eêsayn  and  Méditations  on  Various  Subjects.  Edinb.,  1762,  in-8*. —  111.  History  of 
complète  Luxation  of  the  Thigh.  In  Essays  Physic.  ami  IJter,  etc.,  t.  II.  E.  Dgo. 

SiACMWiLLER  (Raux  MLNÉnvLEs  de),  atliermaUs,  chlorurées  sodiques 
moyennes,  carboniques  faibles.  Dans  le  département  du  Das-l\hin  émergent 
deux  sources  qui  ne  sont  employées  aujourd'hui  à  aucun  usage  médical.  Il  n'en 
était  pas  de  même  autrefois,  car  de^  fouilles  récentes  ont  appris  qu'il  existait,  du 
temps  de  roccnpation  romaine,  un  établissement  minéral  assez  important,  comme 
le  prouvent  Irs  fragments  de  baignoires  et  de  piscines  qui  sont  une  curiosité  que 
Ton  visite  à  .Mackwiller.  A.  H. 

oïCT.  Exc.  2*  s.  m.  40 
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IHACLUBE.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Moré^. 
Compris  d'abord  dans  les  Morm  de  Linné,  puis  dans  les  Broussonetia,  ce  genre 
a  été  distingué  par  Nutall,  qui  lui  attribue  les  caractères  suivants  :  fleurs  dioîques, 
les  mules  disposées  en  chatons,  les  femelles  en  inflorescences  denses  et  gioba- 
leuses.  Les  premières  sont  composées  d'un  périgone  quadripartite,  de  quatre  éla- 
mines  opposées  aux  sépales  et  d*un  rudiment  d'ovaire.  Les  femelles  ont  un  péri- 
gone tétraphylle,  dont  les  folioles  sont  concaves  et  en  forme  de  capuchon  à  leur 
extrémité  ;  au  milieu  se  trouve  un  ovaire  sessile,  comprimé,  surmonté  d'un  style 
bilide  à  branches  très-inégales.  Cet  ovaire  renferme  un  seul  oVule,  attaché  à  la 
paroi,  amphitrope,  à  micropyle  supérieur. 

Les  Maclura  sont  des  arbres  américains,  qui  atteignent  des  dimensions  consi- 
dérables. Leur  bois  est  jaune;  leurs  rameaux  alternes,  épineux,  portent  des 
feuilles  simples,  pétiolées,  ovales  acuminées.  Les  fruits  sont  axillaires,  briève- 
ment pédoncules,  globuleux,  et  donnent,  comme  les  autres  parties  de  la  pbnte,^ 
un  suc  lactescent. 

Les  deux  espèces  principales  de  ce  genre  sont  : 

i^  Le  ili.  aurantiaca,  dont  les  fruits,  de  la  grosseur  et  de  la  couleur  d'une 
orange,  sont  remplis  d'un  suc  jaune  et  fétide.  Il  croit  dans  la  Louisiane,  et  y 
porte  le  nom  de  Bow-wood  (bois  d'arc).  Il  donne  un  bois  jaune  d'abord,  mais 
qui  devient  à  l'air  et  à  la  lumière  d'un  brun  foncé  peu  agréable. 

2<*  Le  Maclura  tinctoria  (Morus  tincloria  L.,  Broussonetia  tinctoria  Kunth.) 
du  Mexique  et  des  Antilles.  C'est  un  arbre  très-élevé,  dont  les  fruits  sapides  et 
doux  sont  employés  comme  nés  mûres  par  les  médecins  du  pays.  Les  Anglais  le 
nomment  fustic  et  les  Portugais  fusiete.  Il  fournit  le  bois  jaune  des  UmJtwmh 
employé  dans  la  teinture  et  qui  contient  le  principe  colorant  connu  sous  le  nom 
de  morin. 

C'est  à  cet  arbre  que  Gnibourt  rapporte  la  moelle  de  Cuba,  substance  réâ- 
noïde,  qu'on  a  proposée  pour  le  traitement  de  la  teigne.  Elle  est  en  plaques  jaunes 
efOorcscentes,  marbrées  de  rouge  h  l'intérieur  et  ressemblant  à  l'orpiment  natu- 
rel. Sa  saveur  est  à  la  fois  amère  et  sucrée. 

NoTTALL,  fiEXER.  Il,  234.  —  PLcyiER,  Plant.  Amcric.f  p.  19^,  tab.  20*.  —  Exducbeb.   Cfl»- 
Plant.,  1857.  —  Guiboout,  Flisl.  des  drogues  simples,  II,  4*  Mit.  pag.  âtiS.  Pl. 

MACOM  (Eau  mimérale  de),  athermaley  bicarbonatée  ferrugineuse  faible^ 
carbonique  moyenne.  Dans  le  département  de  Saôiïe-et-Ix)ire,  dans  l'arrondis- 
sement, au  nord  et  près  de  la  ville  de  Màcon,  dans  une  propriété  particulière, 
émerge  une  source  qui  est  connue  sous  le  nom  de  source  Sainte-Heine.  Son  eau 
claire  et  limpide  laisse  déposer  une  couche  de  rouille  sur  les  parois  de  sa  fontaine 
et  sur  la  terre  avec  laquelle  elle  est  en  contact  ;  elle  n'a  pas  d'odeur  ;  sa  saveur 
est  styptique  et  ferrugineuse;  sa  température  est  de  15°, 2  centigrade.  M.  Rivota 
fait  son  analyse  élémentaire  ;  il  a  trouvé  que  \  ,000  grammes  d'eau  renferment  les 
principes  suivants  : 

Proloxyde  <le  fer 0,015 

Chaut 0,202 

Ma^nc^ic 0,025 

Soudft 0,025 

Acide  carbonique 0,522 

—  sulfuriquc 0,(151 

—  clilorhydrique 0,030 

Total  des  matières  fixes  et  gazecjes 0,671 

Les  auteui^s  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  mé- 
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dieale  font  observer  avec  raison  que  le  travail  de  M.  Rivot  est  très-incomplet, 
puisqu'il  n'y  est  pas  question  de  silice,  de  potasse  et  de  matières  organiques  qui 
eiistent  pourtant  dans  toutes  les  eaux  minérales. 

La  fontaine  de  Sainte-Reine  est  peu  fréquentée  aujourd'hui  ;  si  l'on  en  croit 
Raulin,il  n'en  était  pas  de  même  de  son  temps,  et  beaucoup  de  personnes,  natu- 
rellement débiles  ou  devenues  faibles  à  la  suite  de  maladies  aiguës  ou  chroniquer,. 
faisaient  un  emploi  fructueux  de  l'eau  de  cette  source  qui  n'a  jamais  servi  cepen- 
dant, soit  en  bains,  soit  en  douches.  A.  R. 

BimoGBAniii.  —  Radun.  Traité  analytique  des  eaux  mviéraleê.  Paris,  1774.       A.  R. 

MAÇONS  (Hygièice  pROFESsioriKELLE).  Uu  travail  habituel  au  grand  air,  et 
qui  exige  un  déploiement  continuel  de  force  musculaire,  ne  peut  être  exercé  que- 
par  des  hommes  d'une  constitution  première  vigoureuse.  Recevant  de  bons  salaires, 
se  nourrissant  bien  et  menant,  en  général,  une  conduite  régulière,  les  maçons 
(nous  y  réunissons  les  manœuvres)  présentent  toutes  les  apparences  d  une  bonne- 
santé,  les  maladies  dont  ils  seront  atteints  seront  donc  en  grande  partie  impu- 
tables à  leur  profession. 

G)nsidérés  à  ce  point  de  vue,  les  maçons,  en  taillant  les  pierres,  les  moellons 
avec  le  marteau,  font  sauter  de  petits  éclats  qui  peuvent  atteindre  les  yeux  et' 
causer  des  ophthalmies  traumatiriucs  plus  ou  moins  intenses.  La  poussière  que- 
développent  le  plutre  et  les  démolitions  donnent  lieu  également  à  des  irritations, 
k  des  inflammations  des  yeux,  à  des  irritations  de  la  gorge  et  des  bronches  ;  on 
a  même  parlé  de  phthisie,  nous  y  reviendrons  plus  bas.  De  même,  la  vapeur 
é|iaisse  et  pi(|uante  qui  se  dégage  de  la  chaux  quand  on  la  mêle  avec  de  l'eau 
pour  l'éteindre,  produit  souvent  sur  les  organes  de  la  vue  et  de  la  respiration 
une  impression  très-active,  mais  habituellement  passagère,  comme  la  cause  qui> 
lui  a  donné  naissance. 

Les  travaux,  avons-nous  dit,  s'exercent  habituellement  au  grand  air  ou  dans- 
des  localités  ouvertes  de  toutes  parts  et  traversées  par  des  courants  d'air,  dès  lors- 
ces  ouvriers  sont  soumis  aux  vicissitudes  atmosphériques  les  plus  diverses.  Tantôt 
exposés  à  un  soleil  aillent,  ils  peuvent  être  atteints  d'érythèmes  très-douloureux; 
d'un  autre  côté,  le  froid  qui  les  frappe  alors  qu'ils  sont  en  sueur  détermine  sou- 
vent chez  eux  les  diverses  phlegmasies  qui  résultent  d'un  refroidissement 
brusque. 

Ce  n'est  pas  tout  :  «  Si  l'on  fait  attention,  dit  Villermé,  que  les  maçons  sont 
presque  toujours  sur  des  ochafauds  chargés  de  pierres  et  de  plâtras,  ou  bien  au* 
dessous;  qu'ils  élèvent  à  la  main,  sur  des  éclielles,  la  plus  grande  partie  des 
oiatériaux  qu'ils  emploient;  que  les  manœuvres  portent  dans  des  auges  le  plâtre 
gâché  jusqu'au  haut  des  murs,  etc.,  on  ne  sera  plus  étonné  du  grand  nombre  de 

blessés  qu'ils  fournissent  aux  hôpitaux,  ni  de  la  gravité  de  leurs  blessures 

Outre  les  maladies  de  poitrine  et  les  blessures,  ils  ^ont  encore  exposés  aux  acci- 
dents des  vidangeurs  et  des  cureurs  de  puits,  Iors({u*ils  travaillent  aux  murs  des 
fosses  d'aisances  et  dvs  puisards.  Ces  accidents  se  réduisent  ordinairement  au 
mal  d'yeux  qu'on  appelle  la  mitte;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  Paris 
des  maçons  pris  des  accidents  du  plomb,  p  (Art.  Maçons.  In  Dict.  des  Se.  méd,^. 
t.  XXIX,  Paris  1818.) 

Travaillant  debout  et  ayant  à  soulever  de  lourds  fardeaux,  ils  sont  sujets  aux 
hernies,  c'est  ce  qu'a  constaté  Malgaigne ,  dans  ses  recherches  sur  les  hernies  ; 
sastatistique  nous  les  montre  immédiatement  après  les  journaliers.  (Lefon«c/iniç.^ 
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$ur  les  hernies,  p.  38,  Paris,  1841,  in-8*.)  Parmi  les  effets  de  la  station  debout, 
on  peut  encore  signaler  les  ulcères  variqueux  aux  jambes.  Parenl-Ducbitelet 
dans  son  célèbre  mémoire  a  noté  i61  maçons  ;  il  n'y  a  au-dessus  d'eux  que  les 
serruriers  i67,  les  journaliers  si  nombreux  à  Paris  245;  au-dessous  sont  les 
menuisiers  95  ;  et  les  charretiers  84.  (Ann.  d*hyg.^  1**  série,  t.  lY,  1830.) 

La  statistique  nous  fournit  encore  sur  les  maladies  des  ouvriers  dont  nous  par- 
lons, quelques  documents  dont  nous  devons  profiter. 

Dans  le  grand  mémoire  de  Fuchs  sur  la  statistique  médicale  des  sociétés  ouvriè- 
res de  Wurzbourg  de  1 786  à  1834,  nous  voyons  que  sur  2940  sociétaires  maçons 
et  tailleurs  de  pierre  réunis,  il  y  eut  572  malades  ou  19,4  pour  100  ;  le  chiffire 
moyen  pour  les  compagnons  de  tous  états,  dans  le  même  temps,  étant  de  22,8.  Sur 
ces  572  malades  on  compte  23  décès  ou  4  pour  100  ;  le  rapport  moyen  du  chiffire 
total  des  décès  au  cliiffre  total  des  malades  étant  3,2  pour  1 00.  Si  nous  rechacbons 
le  même  rapport  avec  le  nombre  des  sociétaires,  nous  trouvons  0,78  pour  IM, 
tandis  que  le  rapport  moyen  est  de  0,76,  ainsi  la  morbilité  est  au-dessous  et  la  nlO^ 
talité  au-dessus  de  la  moyenne.  (Veber  Einfluss  der  verschiedenen  Gewerhe^fk., 
In  Annalen  v.  Hedcery  t.  H,  p.  385, 1 835.)  Oess,  dans  un  travail  analogue  lait  sur 
rbôpital  de  Stuttgart  pour  un  décenniuni,  a  établi  les  chiffres  suivants  :  maçons  et 
tailleurs  de  pierre  réunis  ;  sur  1841  compagnons  inscrits,  il  y  eut  138  malades 
ou  8,4  pour  100,  le  rapport  moyen  étant  17  pour  100  ;  sur  les  138  malades  on 
compte  20  décès  ou  14,4  pour  100.  Sa  conclusion  est  :  Peu  de  maladies,  nuûs 
très-graves,  {Beitràge  zu  einer  KrankheitsstatistikderGewerbe.ln  Arch.v.  Eœser, 
t.  11,  p.  358,  184*2.)  Un  chiffre  donné  par  Villermé  vient  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion ;  en  1807,  sur  820  maçons  ou  manœuvres  admis  dans  les  hôpitaux,  od 
compta  128  décès  ou  1  sur  6,4  (15,6  pour  100),  la  mortalité  des  adultes  hommes 
dans  les  hôpitaux  étant  1  sur  7,8  ou  environ  12  pour  100.  {Loc.  cit,) 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  maladies,  Cless,  Hannover  et  Ncufville, 
vont  nous  fournir  des  documents  dignes  d'intérêt.  Suivant  Cless,  dans  le  total 
des  maladies  observées  chez  les  maçons,  les  fièvres  entraient  dans  le  rapport  de 
19  pour  100;  les  inflammations  de  poitrine,  16  pour  100;  les  fièvres  catarrte- 
les,  8,  7  ;  les  rhumatismes,  7,  etc.  Hannover,  de  son  côté,  a  donné  le  diagnostic 
de  191  cas  de  maladies  observées  chez  les  maçons  dans  les  hôpitaux  de  Copen- 
hague pendant  cinq  ans  (de  1843  à  1847);  et  nous  trouvons  que  les  fiètres 
sont  dans  le  rapport  de  1 3  pour  1 00  ;  les  angines,  inflammations  de  poitrine, 
24  pour  100  ;  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  douleurs,!  7  pour  1 00,  etc. 
Le  chiffre  des  décès  pour  le  même  temps  s'est  élevé  à  11  pour  100.  (Die  KroJikh, 
der  Handwerker,  etc.  In  Beilage  zur  deutsche  Klinik,  1861,  n«*  5,  6,  7  et 
In  A7in.  dliyg.,  2"  série,  t.  XVIÏ,  p.  294, 1862.) 

Quant  à  la  léthalitê  de  ces  différentes  maladies,  sur  1 04  cas  de  décès  notés  ptf 
Hannover  de  1840  à  1859,  les  fièvres  graves  sont  représentées  par  le  chiflrede 
3,7  pour  100  ;  les  affections  aiguës  de  poitrine,  12,1  pour  100,  etc. 

Neufville  qui  a  utilisé,  pour  sa  statistique  des  22  professions,  huit  années  d'ob- 
servations sur  le  degré  de  fréquence  des  différentes  cames  de  mort,  a  reconna 
que  les  maladies  du  système  nerveux  central,  et  des  systèmes  respiratoire  et<i^ 
culatoire  sont  assez  rares  chez  les  maçons,  tandis  que  les  maladies  de  l'appareil 
digestif  sont  plus  graves,  8,6  pour  100  des  causes  de  décès  (la  moyenne  étant 
4,9);  que  ces  ouvriers  sont  en  tête,  et  à  une  grande  distance  des  autres  métiers, 
pour  les  accidents,  25,7  des  décès,  la  moyenne  générale  étant  seulement  5,8,  et 
ceux  qui  viennent  immédiatement  après  eux,  les  semiriers  et  forgerons  donnant 
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seulement  9yi  pour  iOO.  {NeuîyUïe.LebensDauer,  etc.  Frank.  A.  M.  i855,  hl-8^) 

La  phthifie  dont  on  a  voulu  faire  Tapanage  de  la  profession  des  maçons  nous 
a  paru  mériter  une  mention  à  part.  Suivant  Benoiston  de  Ghâteauneuf,  sur  4071 
malades  de  cette  profession  entrés  dans  les  hôpitaux  de  Pans  de  1817  à  1827,  on 
a  compté  90  décès  par  phthisie  ou  2,22  pour  100,  la  moyenne  générale 
étant  5,61.  (Ann,  d'hyg,,  l'«  série,  t.  VI,  1831.)  Lombard  (de  Genève) 
a  trouvé,  par  rapport  aux  décès,  sur  124  cas  de  décès  chez  les  maçons,  12  phthi- 
siesou9,67;  la  moyenne  générale  étant  11,4.  (Ann.  d'hyg.,  l'«  série,  t.  XI, 
1834.)  Hannover,  à  Copenhague,  a  trouvé  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  sur  les 
i04  décès  menlionnês  plus  haut  il  y  avait  32  phthisies  ou  30,7  pour  100,  la 
moyenne  étant  34,8;  Ncufville  a  trouvé  que  sur  les  22  professions  réunies  en 
14  groupes,  les  maçons  occupent  le  douzième  rang  avec  le  rapport  17,1  ix)ur  100  ; 
les  tailleurs  étaient  selon  l'usage  les  plus  maltraités  (39,9  pour  100),  et  les  bou- 
chers les  plus  favorisés  (8,02  pour  100);  la  moyenne  générale  était  25,6  pour 
100;  au  total,  dans  tous  les  relevés,  on  voit  constamment  les  maçons  au-des- 
sous de  la  moyenne,  et  cela  se  comprend,  quand  on  songe  à  leur  travail  à  Tair 
libre  et  à  la  vigueur  de  leur  constitution. 

On  a  regardé  le  métier  qui  nous  occupe,  comme  exposant  aux  irritations 
cotantes  et  par  suite  à  certaines  éruptions,  les  relevés  de  Thôpital  Saint-Louis 
pour  1862  nous  donnent  74  maçons,  chiffre  qui  n'a  rien  d'étonnant,  vu  le 
grand  nombre  d'ouvriers  de  cette  profession,  existant  aujourd'hui  ù  Paris,  et  sur 
ces  74,  plus  de  la  moitié,  48,  présentaient  des  affections  dartreuses. 

Chez  ces  artisans,  les  affections  épidémiques  et  le  choléra  en  particulier  ne  pa- 
raissent pas  sévir  avec  une  fréquence  et  une  gravité  spéciales.  En  1 832  on  a  noté 
chez  eux,  317  décès;  et,  pendant  l'épidémie  de  1853-54  on  a  reçu,  dans  les 
hôpitaux,  302  maçons,  dont  159,  ou  53  pour  100  ont  succombé.  C'est  à  peu 
près  le  rapport  ordinaire. 

Quant  à  la  durée  moyenne  de  la  vie,  nous  voyons,  dans  les  tableaux  de  M.  Lom- 
bard, que  la  vie  moyenne  des  maçons  serait  de  55,2,  ce  qui  est  à  peu  près  exactement 
le  chiffre  moyen  (55).  Le  docteur  Farrqui  a  pris  la  période  de  45  à  55  ans,  dans 
laquelle  il  est  manifeste  que  l'influence  de  la  profession  doit  plus  particuliè- 
rement se  fuire  sentir,  nous  montre  les  maçons  comme  occupant  un  très-bon 
rang,  12  pour  1000,  la  mortalité  moyenne  pour  toute  l'Angleterre  pendant  cette 
même  période  de  In  vip,  étant  18  pour  1000.  Neufville  ayant  noté  la  durée 
moyenne  de  la  vie  chez  125  maçons,  n'a  trouvé  que  48  ans  8  mois,  la  plus  grande 
longévité  étant  pour  les  ecclésiastiques,  55  ans,  les  lithographes  et  graveurs  oc- 
cupant le  dernier  ranjç  (40  ans  8  mois).  Les  divergences  entre  ces  chiflVes  auraient 
grand  besoin  d'être  éclairées  par  des  détails  sur  le  genre  de  vie  des  ouvriers  dans 
les  différents  pays.  K.  Bgd. 

HAC4|L^ABT  (Les). 


irt  (Jacques  IIknri).  Né  à  Reims  en  1726,  mort  à  Paris  le  ,9  avril 
1768.  Homme  de  bien,  praticien  honnête  et  consciencieux,  Macquart  ne  tient 
qu'une  fort  petite  place  dans  l'histoire  de  la  médecine.  Son  nom  s'est  cependant 
trouvé  mêlé  à  l'histoire  de  l'inoculation,  dont  il  fut  tour  à  tour  ra|)ologiste  et  le 
détracteur.  En  1760,  il  succéda  au  célèbre  Barthez  conmie  rédacteur  du  lovxnal 
des  mvanlit, 

I.  Im  taille  In  ternie  Herécute-t-elle  plut  êAremeni  et  pi  un  facilement  avec  Vinêirumemi 
eamnu  sous  le  nom  de  lithotome  caché?  1755,  in-8*.  —  II.  Collectiam  de  ihèêes  médic<h' 
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chirurgicale»  sur  les  points  les  plus  importants  de  la  chirurgie  théorique  et  pratiqué.  4757, 
^  Tol.  in-12.  —  Extrait  de  la  collection  de  Haller.  H.  Mb. 


(Lodis-Charles-Réké).  Né  à  Reims  le  5  décembre  1745,  mort  ï 
Paris  le  12  juillet  1818.  Fils  du  précédent  et  docteur  de  la  faculté  de  Paris, 
Macquart  s'occupa  beaucoup  moins  de  médecine  que  de  minéralogie,  science  dans 
laquelle  il  acquit  une  assez  grande  réputation.  Les  collections  du  Jardin  des 
Plantes  lui  doivent  de  beaux  spécimens  rapportés  d'un  long  voyage  dans  le  nord 
de  l'Europe,  entrepris  aux  frais  du  gouvernement.  —  Il  s'occupa  également  d'hy- 
^ène  d'une  façon  spéciale  et  non  sans  succès.  Lorsque  le  gouvernement  fonda  les 
Écoles  centrales,  Macquart  fut  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  celle  de 
"Seine-et-Marne,  et  conservateur  du  cabinet  de  Fontainebleau. 

On  a  de  Macquart  un  grand  nombre  d'articles  insérés  dans  plusieurs  journaux 
de  l'époque  et  surtout  dans  le  Recueil  de  la  Société  de  médecine.  Il  a  publié,  ea 
outre  : 

I.  Ergà  inter  ossa  eapitis  varii  nisus  absumuntur  communicatione,  vibratione,  opposUûme, 
1770,  in-4*.  Thèse  pour  le  doctorat,  sans  grande  valeur.  —  II.  Manuel  sur  les  propriétés 
de  Veau,  particulièrement  dans  l'art  de  guérir.  1785,  in-8».  Ouvrage  qu'on  lit  encore  tree 
le  plus  grand  intérêt.  — III.  Essais,  ou  Recueils  de  mémoires  sur  plusieurs  points  de  mi" 
néralogie,  avec  la  description  des  pièces  déposées  chez  le  roy,  Vanalyse  et  la  figure  cA»- 
mique  de  celles  qui  sont  le  plus  intéressantes  et  la  topographie  de  Moscou.  1783,  io-S*. 
Traduit  en  allemand.  —  IV.  Dictionnaire  de  la  conservation  de  Vhomme  et  d'hygiène.  17W, 
2  vol.  in-8*;  2*  édit.,  1800.  —  V.  Articles  se  rapportant  à  l'hygiène,  dans  le  Dictionnàinèt 
médecine  de  V Encyclopédie  méthodique.  H.  Mr. 

IHACQUEB  (Pierre-Joseph).  Né  à  Paris,  le  9  octobre  1718,  mort  le  15  fê- 
vrier  1784.  Tout  à  la  fois  docteur  en  médecine  et  maître  en  pbarmacie,  Mic- 
quer  délaissa  ces  deux  professions  pour  se  livrer,  avec  une  ardeur  extrême  et 
le  plus  grand  succès,  à  l'étude  des  sciences  physiques  et  chimiques.  Disciple  de 
Rouelle,  il  surpassa  le  maître  et  fit  faire  de  très-grands  progrès  à  la  science 
•chimique.  Doué  d'un  certain  génie,  et  frappé  des  imperfections  trop  é\idenies 
•de  la  théorie  chimique  de  son  temps,  Macquer  essaya  de  la  modifier,  mais  il 
échoua  complètement  et  ses  innovations  furent  des  plus  malheureuses.  D  appar* 
•tenait  à  Lavoisier  de  mener  à  bonne  fin  l'œuvre  que  son  prédécesseur  n'avait  su 
qu'entrevoir.  Macquer  instituait  parfaitement  une  expérience,  mais  il  n'en  savait 
pas  tirer  toutes  les  conséquences  qu'elle  comportait.  Rien  n'est  plus  intéres- 
sant que  l'article  Diamant  dans  son  Dictionnaire  de  chimie,  mais  il  fallut 
encore  que  Lavoisier  montrât  toutes  les  conséquences  de  cette  expérience  célèbre. 
L(!  premier,  en  effet,  Macquer  avait  démontré  que  le  diamant,  calciné  dans  le 
vide,  ne  se  modiûe  pas  et  ne  perd  pas  de  son  poids,  tandis  qu'il  disparait  com- 
plètement si  on  le  brûle  à  l'air  hbre.  —  Les  expériences  chimiques  de  Macquer 
sont  intéressantes  et,  pour  la  plupart,  curieuses  et  nouvelles.  Nous  ne  signa- 
lerons que  les  plus  importantes.  Il  démontra  que  l'arsenic  est  un  véritable  mê- 
lai, et  s'occupa  des  sels  arsenicaux,  dont  l'un,  le  bi-arséniate  de  potasse,  porta 
longtemps  le  nom  de  sel  arsenical  de  Macquer  ;  —  il  étudia  à  fond  les  sulfates 
de  chaux  et  d'ammoniaque:  —  il  s'occupa  du  platine,  mais  d'une  façon  très- 
incomplète,  —  reconnut  que  l'or  peut  se  volatiliser,  que  l'étain  s'oxyde  au  con- 
tact de  l'air;  —  il  fit  une  analyse  assez  complète  du  lait,  des  substances  excré- 
mentitielles,  etc.  —  Ces  travaux  justement  estimés  valurent  h  leur  auteur  une 
grande  réputation  ;  et  dès  1745  il  fut  reçu  membre  de  l'Académie  des  sciences. 
11  était  également  chargé  de  la  direction  des  travaux  de  la  manufactiu^  de  Se- 
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Très,  à  laquelle  il  apporta  de  nombreuses  améliorations.  Il  devint  enfm  censeur 
Toyal  et  professeur  de  chimie  au  Jardin  du  Roi. 

Macquer  est  Fauteur  des  ouvrages  suivants,  dont  quelques-uns  sont  restés 
classiques  un  assez  long  temps. 

I.  ÉlémenU  de  chimie  théorique.  1741,  in-12;  id.,  1749;  id.,  1753.  —  \\.  ÉUmenU  de 
chimie  pratique.  1751,  in-12.  — 111.  Plan  d'un  cours  de  chimie  expérimentale  et  raisonnée, 
1757,  in-12,  en  collaboraiion  avec  Baume.  —  IV.  Vart  de  la  teinture  en  soie.  1765,  in-fol. 
—Y.  Dictionnaire  de  chimie,  contenant  la  tfiéorie  et  la  pratique  de  cette  science,  etc.,  etc. 
1766,  2  vol.  in-8*  ;  1776,  2  vol.  in-4*.  Traduit  en  aUemand,  en  anglais,  en  italien,  en  danois. 
—  Macquer  a  en  outre  travaillé  k  la  Pfiarmacopée  de  Paris,  il  a  lait  un  Formulaire  nuiçis 
irai  et  fourni  une  collaboration  assez  active  au  Journal  des  savants.  H.  Mb. 

MACBE  (Trapa  L.).     Genre  de  Dicotylédones,  nommé  Tribuloides  par  Tour- 
nefort,  Trapa  par  Linné  et  rapproché  par  les  auteurs  de  la  famille  des  Halora- 
gées.  Les  plantes  qui  le  composent  sont  des  herbes  aquatiques,  .-itlachées  par 
leurs  racines  à  la  vase  des  marais  et  s'élevant  jusqu'à  la  surface  des  eaux.  Leurs 
feuilles  sont  de  deux  sortes  ;  les  unes  sont  submergées,  les  antres  flottantes.  Les 
premières  sont  opposées,  radiciformes,  pennatiséquées,  à  lanières  capillaires  ;  les 
autres  sont  rhomboïdales,  disposées  en  rosettes,  et  portées  sur  un  pétiole  qui 
devient  vésiculeux  pendant  la  floraison.  Les  fleurs  sont  petites,  solitaires  à  Tais- 
selle  des  feuilles,  briè\ement  pédonculées.  Leur  calice  est  quadripartite,  à  quatre 
lobes  épineux;  les  {)étales,  au  nombre  de  quatre,  sont  insérés  sous  un  disque 
annulaire,  charnu,  qui  entoure  la  partie  supérieure  de  lovaire;  les  quatre  éta- 
mines  alternent  avec  les  pétales.  L*ovaLre  est  semi-infère,  à  deux  loges,  contenant 
■chacune  un  ovule  suspendu  au  sommet  de  la  cloison.  Le  fruit  est  plus  ou  moins 
quadrangulaire,  coriace,  dur,  muni  latéralement  de  deux  ou  quatre  cornes  for- 
mées par  les  lobes  du  calice  accresccnt  et  coilTé  à  son  sommet  par  le  disque  en- 
•durd.  U  est  uniloculaire  et  conlicnt  une  seule  graine  inverse,  à  testa  membra- 
neux, devenant  spongieux  à  la  partie  supérieure.  L*amande  est  foi  niée  d*un  gros 
•embryon,  dont  Tun  des  cotylédons  prend  des  dimensions  considérables,  l'autre 
restant  squamiforme. 

Le  TrajM  le  plus  connu  est  le  T.  natans  L.  qu'on  trouve  dans  les  étangs  et 
les  mares  de  l'Europe  tempérée  et  de  la  Sibérie.  Ses  fruits  sont  turbines,  presque 
rfaomboîdaux,  de  la  grosseur  d'une  petite  châtaigne.  Ils  sont  munis  de  quatre 
^omeSy  opposées  en  croix,  un  peu  aplaties  et  légèrement  courbées  de  bas  en 
liaut.  Ces  fruits  sont  revêtus  d'une  membrane  grisâtre,  qui  s'en  détache  facile- 
jD^nt;  au-dessous,  ils  sont  d'un  noir  luisant.  Leur  amande  a  un  goût  qui  rap- 
pelle celui  de  la  châtaigne,  mais  qui  est  plus  fade  et  plus  douceâtre. 

On  donne  à  ces  fruits  le  nom  de  Châtaigne  d'eau,  Comuelle,  Truffe  d'eau, 
Saligot;  et  on  les  mange  dans  certains  pays  bouillis  ou  cuits  sous  la  cendre.  On 
leur  attribue,  depuis  Dioscoride,  des  propriétés  astringentes  et  résolutives.  La 
plante  fraîche  pilée  a  été  appliquée  en  cataplasmes  contre  certaines  inflammations  : 
•on  a  aussi  em])loyé  sa  décoction  mêlée  â  du  miel  contre  l'ulcération  des  gencives. 
Une  autre  espèce  de  Trapa,  connue  surtout  par  son  fruit,  qui  arrive  souvent 
dans  les  collections,  est  le  Ling  ou  Kichi  des  Chinois  (Trapa  bicomù  L.  fils). 
Ce  fruit  est  plus  gros  que  le  précédent,  brun  noirâtre,  parcouru  de  côtes  sail- 
lantes ramifiées  et  portant  à  son  sonunet  un  disque  tétragone,  strié  longitudi- 
nalement.  Il  a  sur  les  côtés  deux  fortes  cornes  longues,  épaisses,  horizontales 
à  pointes  mousses  recourbées  vers  le  bas.  On  le  mange  en  Cliine,  comme  notre 
•diâtaigne  d*eau. 


MACROPIE. 
Le  Trttjn  bispinosa  Boxb.  donne  aussi  aui  Indes  orientales 
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nAl'BOCËPHALE  (de  fuwfiiiï,  grand,  et  xifiil.n,  lèle).  On  daigne  i 
nom  les  individus  donl  \a  crâne  pn^nte,  fi  la  naissance,  un  >  ' 
macrocéplialie  diiïËi'c  de  l'Iiydracéplialic  en  ce  qu'elle  est  uiiiqacnieiit  due  î  im 
développ^inient  con£id(^rabic  du  cerveau.  Par  opposilîon  on  donne  lenonidemùn- 
céphales  aux  individus  dont  le  crâne  et  le  cwveau  sont  peu  développa.  CerUiii> 
auteursont  employi^  le  terme  de  m  icrocéplialie  œtnme  synonyme  d'ùiiolie.ki 
idiots  ajaut,  généralement,  la  lète  petite.  (Voy.  Csuss.)  S.  D. 

nArROcniBiE  (de  ^k^j;,  graitd,  et  x'^?,  main).  Monslruositè  canelitiiic 
paijeilévuloppemuuteiceasirdes  mains.  {Voy.  Mobsibuosités,  IliPERTRopnii.) 

S.  D. 

MAL-nocKÈHE  {ilacrocnemunif.     Vu//.  Cond*»i:<ci. 

HitCBOcosmE.     Voy.  MicnocosuE. 

afACROD-tCTTLIK  (dc  fieiitpi;,  grand,  et  SimÏDi,  doigl).  Monstruonlé  r> 
ractérist-e  jiar  te  [léïelopi>eracnt  excessif  des  doigts.  {Voi/.  Hossmi/osirts.  Hiin- 

TftOPBIE.)  $.  p. 

aijiCBOPiB  ET  .iiH-ROPiE.  On  désigne,  sous  ces  dénoniiiialioiis,  Icfit:- 
nomëne  sensoriel  ou  subjectif  suivant  :  jugement  erronO  porlt-  sur  In  diinemtm 
des  objets  ijui  paraissent  plus  granils  (ftaxaii;,  grand),  on  plus  |>elits  (uup*c,{ie- 
lit),  qu'ils  ne  le  sont  réellement. 

Deux  éléments  établissent  entre  le  monde  extérieur  et  nous  un  ra|)]<ort  çw- 
métrli|Ue  précis,  en  vertu  duquel  se  trouvent  exACtemenl  apprrcii's  la  posiliui 
des  objets  relativement  à  nous  et  celle  des  objets  entre  eux,  h  saioir:  t"  l'an;!* 
visuel  sous-tendu  par  ces  objets;  2*  leur  dislance  miitueUc  on  leur  liislaïKCi 
nous-mêmes. 

Dans  cette  notion  est  renfermée,  comme  simple  corollaire  sulgectif,  uUedt 
leurs  dimensions  relatives. 

De  ces  deux  éléments  l'un,  l'angle  visuel,  est  fourni  par  l'image  n'-tinicsK 
l'autre,  la  distance  ou  ia  position  dans  l'espace,  est  procuré  jnr  la  ienutionda 
degré  de  convergence  mutuelle  des  axes  optiques,  et  par  celle  i|ui  lui  ai  iiilio^ 
ment  unie,  de  l'Intensité  d'action  accommoda  tri  ce  correspondante. 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  dernières  sensations  ressortisscnt  an  ilomainc  é 
la  conscience  musculaire.  Celle-ci  troublée,  la  notion  de  distunee  e»!  faiiiM. 
L'influx  nerveux  nécessaire  b  procurer  le  degré  d 'accommodât ion  corrcspundmli 
une  convergence  donnée  des  axes  ofitiques,  ou,  co  qui  revient  au  iném''.  ï  ai* 
distnnce  donnée  des  objets,  est-il,  dnns  une  circonstance  qui'lcoui(ue,  pliu  ^nnd 
que  In  quotité  eii;;éË  plivsiologiqncinenl  pour  celle  dis  ta  ncf.,  la  dislano-drfub)<i 

71  estimée  moindre  qu'elle  no  l'est  réellement  ;  le  sensoriuiu  înlcnTi^len  ** 
lors  cette  donnée  comme  résultant  d'une  dimension  moindre  ;  la  objeb  f«ni- 
Iront  plus  petits. 

L'apport  du  (lux  nerveux  nécessaire  ft  la  netteté  de  Tlmage  sVxerce-t-ilïflir»* 
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contraire,  est-il  moindre  que  le  degré  physiologique,  la  notion  subjective  sera 
naturellement  inverse,  la  distance  de  l'objet  estimée  plus  grande  qu'elle  ne  Test, 
et,  consécutivement,  les  objets  paraîtront  agrandis. 

On  produit  expérimentalement  ces  deux  illusions  opposées  eu  regardant  uu 
même  objet  successivement  au  travers  de  deux  prismes  plans  de  quinze  à  vingt 
degrés.  Lorsqu'on  tourne  leurs  angles  du  côté  du  nez,  les  objets  sont  vus  plus 
petits  ;  en  les  tournant  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  en  plaçant  leurs  bases  en  de- 
dans, on  les  voit  plus  grands  que  nature.  Dans  le  premier  cas,  on  rapproche, 
dans  le  second,  on  éloigne  le  point  de  croisement  virtuel  des  axes  optiques,  sans 
altérer  le  degré  de  l'accommodation. 

Les  mêmes  eftets  sont  réalisés  en  patliologie,  si,  par  une  cause  morbide  quel- 
conque, l'énergie  accommodât ive  est  entravée,  ou,  au  contraire,  accrue. 

Cette  énergie  est-elle  entravée,  le  sujet  doit,  pour  produire  un  même  effet, 
accroître  la  somme  d'influx  nerveux  qu'il  expédie  au  muscle  ;  est-elle  eu  excès,  il 
doit,  au  contraire,  le  fournir  en  moindre  quantité.  Dans  le  premier  cas,  les  objets 
paraîtront  donc  plus  rapprochés,  ou,  pour  un  même  angle  visuel,  plus  petits  ; 
dans  le  second,  plus  éloignés  ou,  pour  un  même  angle  visuel,  plus  grands. 

La  micropie  sera  donc  un  des  symptômes  de  la  paralysie  ou  de  la  simple  pa- 
resse de  l'accommodation  ;  la  macropie  signalera  l'état  inverse,  le  spasme  de  celte 
action  musculaire.  Giraud-Teulon. 

■ACROPODrE  (de  iLO(yLoéç,  grand,  et  ttoO;,  pied).  Monstruosité  caractérisée 
parle  développement  excessif  des  pieds.  (Yoy,  Monstruosités,  Hypertrophie.) 

S.D. 

■ACBOPROisopiE  (de  /xax/)6;,  grand,  et  Trrto^wTrov,  face).  Monstruosité  ca- 
ractérisée parle  développement  exagéré  de  la  face.  {Voy,  Face.)  S.  D. 

MACROSMÉLIE  (de  poxpô;,  grand,  et  (7xé)ioç,  jambe).  Monstruosité  caractr- 
ris^  par  le  développement  exagéré  des  jambes.  (Voy,  Monstruosités,  Hypertro- 
phie.) S.  D. 

MADACSAïKi^AR  (appelée  aussi  Malgac/te ,  Nossi-Ndambo,  Tani-Bé). 
Cette  île,  une  des  trois  plus  grandes  du  globe,  est  située  dans  la  merdes  Indes, 
en  face  de  la  côte  orientale  d'Afrique,  dont  elle  est  séparée  par  le  canal  Mozam- 
bique, cnlre  12°  et  25^W  de  lat.  S.  et  41<>  et  48°  de  long.  E.  Connue  des 
Arabes,  dès  le  septième  siècle,  elle  ne  fut  signalée  en  Europe  qu'après  sa  décou- 
Terte  par  le  Portugais  Femand  Suarez,  en  1506,  qui  lui  doiuia  le  nom  de  Saint- 
Laurent.  Les  Français,  sous  Henri  IV,  l'appelèrent  île  Dauphine.  Elle  a  1,700 
kilomètres  de  longueur  et  400  kdomètres,  dans  s;i  plus  grande  largeur.  Sa 
superficie  est  évaluée  h  25,000  lieues  carrées.  Ses  côtes  mesurent  un  circuit 
d'environ  900  lieues.  Plusieurs  îles,  très-voisines  du  littoral,  ont  un  intérêt  direct 
pour  nous,  et  attireront  particnlièrement  notro  attention  :  ce  sont  Sainte-Marie, 
sur  la  côte  orientale,  et  Nossi-Bé,  située  à  l'extrémité  septentrionale  de  la  côte 
ouest  de  Madagascar.  Bien  que  les  géograpbes  ne  décrivent  pas  les  Comores  comme 
une  dépendance  de  cette  grande  île,  les  rapports  qui  existent,  au  point  de  vue 
médical,  sont  tels,  (jue  nous  traiterons  également,  dans  cet  article,  des  G)more8, 
et  surtout  de  Tiie  Mayottc,  qui,  depuis  plusieurs  années,  appartenant  à  la  France, 
a  été  l'objet  d'études  approfondies  de  la  part  des  médecins  de  la  marine. 

Le  littoral  de  Madagascar  est  creusé  de  vastes  et  magnifiques  baies,  dont  les 
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plus  remarquables  sont  celles  d*Antongil,  de  Bombetok  et  de  Passanda\-a.  Une 
chaîne  de  montagnes  parcourt  Tile  du  N.  au  S.  depuis  le  cap  d*Âmbre  jusqu'au 
cap  Sainte-Marie.  Du  plateau  central,  s*abaisscnt,  sur  chaque  flanc  de  rile,  de 
nombreuses  ramifications,  formant  d'admirables  vallëes,  arrosées  par  d'innom- 
brables cours  d*eau  qui  se  rendent,  soit  dans  l'océan  Indien,  soit  dans  le  canal 
Mozambique. 

C'est  toujours  sur  la  côte  orientale  que  les  Français,  depuis  i642,  ont  fondé 
divers  établissements,  tour  à  tour  abandonnés,  puis  occupés  de  nouveau,  tels  que 
Fort-Dauphin,  Mangafia  ou  Sainte-Luce,  Tamatave,  Foulpointe,  Fcnérife,  Sainte- 
Marie,  la  Pointe-à-Larrée,  Tintingue.  Depuis  1821  jusqu'en  1841,  la  France  n'oc- 
cupait plus  que  l'île  de  Sainte-Marie;  en  1842,  un  établissement  a  été  fondé  à 
Nossi-Bé,  et  un  autre  à  Mayotte,  en  1845. 

La  politique  ombrageuse  et  hostile  des  souverains  de  Madagascar  envers  les 
étrangers,  ainsi  que  Tinsalubrité  extrême  de  la  zone  du  littoral,  n'ont  pas  permis 
de  recueillir  des  renseignements  précis  sur  la  toix)graphie  médicale  de  celte  terre 
si  fertile  et  si  riche.  Nous  ne  savons  pour  ainsi  dire  rien  sur  la  pathologie  des 
indigènes  ni  sur  la  constitution  médicale  de  l'intérieur  de  l'île.  Mais  les  travaux 
nombreux  que  nous  possédons,  depuis  vingt-cinq  ans  surtout,  sur  l'histoire  mé- 
dicale des  îles  Mayotte,  Nossi-Bé  et  Sainte-Marie,'  rendent  cette  lacune  mdna 
regrettable.  Nous  serons  donc  forcément  très-bref  en  ce  qui  concerne  Madagascar 
ou  la  Grande-Terre^  comme  on  appelle  aussi  cette  île  ;  ce  que  nous  pourrions 
réunir  ici  sur  l'histoire  naturelle  serait  fort  insuflisant  pour  les  naturalistes,  et 
n'olfrirait  aucune  utilité  aux  médecins.  Nous  avons  préféré  doimer  tous  nos 
soins  à  la  partie  médicale  proprement  dite. 

Le  sol  de  la  plus  grande  partie  de  l'île  est  de  formation  primitive  ;  le  granit, 
la  siénite,  des  blocs  de  quartz  blanc  et  rose,  s'y  rencontrent  fréquemment.  Cette 
terre  est  riche  en  minéraux  utiles;  on  y  trouve  du  cuivre,  de  l'étain,  du  plomb. 
Les  provinces  centrales  abondent  en  mincnii  de  fer.  L'île  est  généralement 
fertile.  Il  y  a  de  vustes  et  gras  pâturages,  alimentant  d'énormes  troupeaux 
de  bœufs,  qui  constituent  une  des  principales  sources  de  richesses  du  pays. 
D'immenses  forets  vierges  traversent  la  contrée  dans  plusieurs  directions. 

A  l'embouchure  des  nombreux  cours  d'eau,  et  tout  le  long  du  littoral,  dans  une 
étendue  variable,  suivant  les  endroits,  on  rencontre  de  vastes  marécages  qui 
sont  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'insalubrité  si  redoutable  de  cette 
partie  de  Madagascar.  L'élévation  des  parties  centrales  permet,  au  contraire,  de 
jouir  sur  les  plateaux,  d'un  climat,  tempéré  et  réellement  salubrc.  Sur  le  littoral 
oriental,  on  distingue  deux  saisons  :  la  première,  nommée,  par  les  traitants 
européens,  la  bonne  saison,  commence  en  mai  et  finit  vers  le  milieu  du  mois 
d'octobre.  La  chaleur  est  alors  tempérée;  de  très-fortes  brises  soufBent  pendant 
le  jour  du  S.  au  S.  E.,  et  la  nuit  du  S.  au  S.  0.  La  seconde,  hivernage,  ou  mau- 
vaise saison,  commence  vers  la  fin  du  mois  d'octobre,  et  continue  jusqu'à  la  fin 
du  mois  d'avril.  La  période  la  plus  chaude  correspond  aux  mois  de  janrier, 
février  et  mars.  A  cette  époque  de  l'année,  la  température  à  Tananarive  s'âève 
parfois  à  40",  à  l'ombre.  Les  pluies  de  l'hivernage  font  déborder  les  cours  d'eau 
qui  inondent  les  plaines,  et  charrient  des  masses  énormes  d'allurions.  Les  vents 
qui  régnent  pendant  cette  saison  sont  ceux  du  N.  au  N.  E.  pendant  le  jour,  et  du 
N.  au  N.  0.  pendant  la  nuit  ;  les  folles  brises  alternent  avec  les  calmes. 

A  la  côte  0.,  la  brise  de  N.  E.  règne  constamment  d'octobre  en  avril;  pen- 
dant le  reste  de  l'année,  elle  varie  du  S.  à  l'O.  depuis  midi  jusqu'au  soir;  pcn- 
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dant  la  nuit,  elle  pusse  du  S.  à  TE.,  et  se  fixe,  le  matin,  dans  cette  dernière 
direction. 

La  température  des  provinces  de  l'intérieur  est  moins  élevée  que  celle  des 
côtes.  Le  froid  est  parfois  très-vil' dans  les  vallées  d'Antsianac,  d*Ankovc,  des  Bei- 
siioSj  depuis  juin  jusqu'à  septembre;  on  y  éprouve,  même  en  décembre  et  jan- 
vier, un  froid  souvent  piquant.  Pendant  1  hivernage,  c*est-à-dirc  d'octobre  en 
mai,' le  thermomètre  peut  atteindre  29^;  dans  la  saison  froide,  il  peut  descendre 
à  H- 4». 

La  foudre,  sur  les  sommets  de  Madagascar,  et  particulièrement  dans  la  pro- 
vince d*Ankove,  constitue  un  danger  très-réel.  U  n'est  peut-être  pas  de  lieu  au 
monde  qui  soit  plus  violemment  tourmenté  par  la  fréquence  des  orages  et  plus 
«prouvé  par  les  terribles  explosions  de  la  foudre.  GH^ce  à  un  Français,  M.  La 
Borde,  le  paratonnerre  a  été  introduit  dans  cette  lie,  et  on  est  étonné  de  voir  la 
ville  de  Tananarive  hérissée  de  pointes  métalliques.. 

La  grcle  tombj  en  grande  quantité  dans  les  montagnes,  et  nuit  beaucoup  aux 
récoltes.  La  gelée  blanche,  le  givre,  les  brouillards  y  sont  très-communs,  mais 
on  n'y  voit  jamais  de  neige,  même  sur  les  pics  les  plus  élevés. 
Les  tremblements  de  terre  sont  assez  fréquents.  (A.  Vinson.) 
c  Les  îles  de  France,  de  Bourbon  et  de  Madagascar,  dit  Cli.  Martins,  forment 
une  région  adjacente  à  l'Afrique,  et  parfaitement  caractérisée  ;  c*est  une  végé- 
tation tropicale,  dans  laquelle  prédominent  les  esjièces  ligneuses,  les  Figuiers, 
les  S^isitives,  les  Orchidées  épidendres,  les  Palmiers,  les  Fougères  en  arbre,  mais 
qui  se  distingue  par  un  nombre  considérable  de  genres  caractéristiques,  parmi 
lesquels  il  sullira  de  citer  les  suivants  :  Chassalia,  Myonina,  Gastonia^  Cossignia^ 
Amboraj  Monimia,  Ludios,  Prockia,  Marignia^  Poupartia,  Raitssea,  Biramia, 
Quiviiiaf  Ochrosia,  Haronyana,  Brexia,  etc.,  etc.  Enfin,  une  petite  famille, 
celle  des  Ghlinacées,  appartient  tout  entière  à  Tile  de  Madagascar. 

«  Quoique  rapprochée  de  l'Afrique  par  sa  position  géographique,  la  région  ma- 
décasse  a  cependant  plus  d'analogie  avec  la  végétation  indienne.  Plusieurs  genres 
leur  sont  communs,  et  certaines  espèces  sont  identiques  dans  les  deux  pays, 
tandis  que,  au  contraire,  il  n'existe  que  de  très-faibles  rapports  entre  la  végé- 
tation du  Cap  et  celle  des  pays  d'iles  dont  nous  nous  occupons.  »  (Aon- 
veatix  Éléments  de  botanique,  par  Ach.  Richard,  9^  édit.,  augmentée  par 
Gb.  Martins.) 

c  Contentons-nous  de  citer,  parmi  les  productions  végétales,  le  ravinala  (urania 
Mpeciosa)  ;  le  filao  {casuarinaequisetifolia)  ;  l'ambarovatsi  (cytisus  cajan)  ;  le  rafia, 
aorte  desagui;  ï archer  (dais  madagnscariensis);  l'arékies;  levakoa(/>anf/ant/«); 
Tazign  (chrynopia  fa»ciadata)  ;  et  le  vounoutre,  ou  arbre  chevelu,  employé  dans 
la  construction  des  ])iroguos;  le  tendrou-roho  (hymanea),  qui  fournit  la  gomme 
opale;  plusieurs  espèces  d'hibiscus  et  de  mimosa  ;  le  songo-songo;  le  ravintsara 
{agathophyllum  aromaticum),  sorte  de  canelle  dont  la  noix  et  la  feuille  ont  un 
parfum  exquis  ;  le  poivre  sauvage,  le  gingembre,  le  tabac,  la  canne  à  siktc,  le  coton; 
le  tanghin  (tanyhinia  veneniflua),  qui  lient  une  place  si  terrible  dans  la  procé- 
dure des  indigènes...  le  maïs,  le  miel;  enfin,  la  plus  utile  des  productions  de 
cette  terre,  le  riz,  dont  les  lK)tanistes  ont  énuméré  douze  variétés.  Le  cocotier, 
le  bananier,  différentes  sortes  d'ignames,  le  manioc,  les  haricots  et  des  plantes, 
cucurbitacées  et  crucifères,  etc.,  servent  aussi  à  la  nourriture  des  naturels.  » 
(Ite  Froberville.) 

i  L'Ile  renferme  les  animaux  les  plus  utiles  à  l'homme.  Les  troupeaux  de  bœufs 
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sauvages  ou  domestiques  y  sont  nombreux.  Ce  sont  des  bœufs  à  bosse,  ou 
zébus,  dont  il  existe  trois  espèces  :  le  zébu  ordinaire,  le  bœuf  sans  cornes, 
appelé  bouri;  et  les  bœufs  à  cornes  pendantes.  Les  moutons  à  groMe  queue  de 
l'espèce  de  ceux  du  Cap,  les  codions,  les  sangliers,  les  chiens  domestiques  et 
sauvages  y  sont  aussi  en  grand  nombre.  »  Parmi  les  genres  d'animaux  mam- 
mifères qui  caractérisent  la  l'aune  de  Madagascar,  nous  dterorai,  dans  les 
LéNoniDÉEs  les  genres  :  indriSy  propitheats,  verceia,  prosienia  (makis),  qui  ne 
compte  pas  moins  de  quatorze  espèces  connues;  avahis,  aphalemur^  lepUenmr, 
cheirogaluSjdauhenlonia;  dans  les  Vespertilio:(IDÉ£S  :  vespertilio^  rhinobpkm, 
pteropus;  dans  les  Viverrikées  :  genetta,  galedia^  cryptoprocta  ;  dans  lesCn- 
TÉTiAÉES  :  centeleSy  ericulus;  dans  les  Sciurinébs  :  $ciurus  madagascarimuit. 
Pour  les  oiseaux,  les  insectes,  nous  renvoyons  aux  catalogues  dressés  par  J.  Ver* 
reaux  et  C.  Coquerel,  qui  sont  joints,  comme  annexes,  au  Voyage  du  docteur 
Vinson. 

Un  monstrueux  caïman  infeste  les  lacs  et  les  rivières.  Les  espèces  de  lézank, 
de  serpents,  sont  nombreuses  ;  mais,  dans  ces  dernières,  il  n*y  a  pas  d'eqièoes 
venimeuses.  Citons  aussi  les  c^iméléons,  les  jekos.  Parmi  les  Arachmides,  outre 
les  scorpions,  il  est  une  espèce,  dont  la  morsure,  d'après  Vinson,  serait  dange- 
reuse, c^est  le  latrodecttut  menavoudi. 

Population,  Il  parait  difficile  d'évaluer  la  population  de  Madagascar  d'une 
manière  satisfaisante.  Les  diverses  évaluations  varient  en  eflet  de  1,000,000  • 
5,000,000  d'âmes  ;  ce  qu'on  peut  dire  de  certain,  c'est  que  cette  île  n'est  pis 
peuplée  en  raison  de  son  étendue.  Nous  sommes  porté  à  admettre,  avec  BartbéleaiT 
de  Froberville,  qu'elle  ne  doit  pas  s'élever  h  plus  de  i  ,600,000  âmes. 

Des  groupes  distincts  plus  ou  moins  nombreux  se  partagent  le  sol  de  Vidi- 
gascar.  Quoique  ces  grou])es  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  les  uns  des  aQ(re$, 
on  peut  toutefois  les  ramener  à  deux  types  principaux  qui  indiquent  bien  leurs 
origines  diverses  :  l'un,  caractérisé  par  le  teint  cuivré  ou  plutôt  oIi\âtre,  et  des 
cheveux  longs  et  plats;  l'autre,  par  le  teint  noir  ou  brun  foncé,  et  des  cheveux 
frises  et  crépus.  Ces  types  ne  se  trouvent  pas  dans  toute  leur  pureté,  et  leur  mé- 
lange a  produit  de  nombreuses  variétés  qui  participent,  plus  ou  moins,  de  l'un  et 
l'autre. 

La  constitution  physi({uc  des  sujets  chez  lesquels  domine  lëlément  de  la  race 
noire  indique  assez  qu'elle  est  originaire  d'Afrique,  tandis  que  la  Lingue,  ks 
mœurs,  le  caractère  de  la  race  olivâtre  appartiennent  incontestablement  à  k 
famille  malavenne. 

Plusieurs  émigratious  d'Anibes  ont  aussi  eu  heu  vers  la  cote  orientale  deMadt- 
gascar  dans  les  temps  modernes.  Ces  trois  éléments  en  se  combinant  à  J'infini  for- 
ment la  population  malgache.  C'est  dans  les  provinces  du  centre  de  l*ile,  ckezleg> 
Hovaset  les  Antancars,  que  Télément  malais  s'est  conserve  le  plus  distinctement 
D'après  les  classifications  récentes,  le  llova  est  une  des  grandes  races  mixtes  se 
rattachant  au  tronc  jaune,  il  forme  le  groupe  malayou  occidental  de  la  famille 
Malayenne.  (De  Quatrefages.) 

«  Le  Hova,  à  la  figure  malaise,  dit  A.  Vinson,  fils  d'une  race  séparée,  sedis- 
tingue  des  tribus  africaines  qui  peuplent  avec  lui  la  grande  ile  malgache  par  les 
caractères  suivants  :  chez  lui  la  couleur  de  la  peau  est  d'un  jaune  presque  doné^ 
les  traits  sont  fins  et  réguliers  ;  le  nez  est  droit,  délié,  quelquefois  aquihn  ;  le> 
yeux  soûl  un  peu  relevés  vers  l'angle  extérieur;  les  pommettes  sont  saillantes; 
la  stature  moyenne  est  toujours  grêle  ;  les  cheveux  sont  noirs  ,  plats,  droits,  rai- 
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des,  très- rarement  bouclés.  La  supériorilé  de  l'intelligence  éclate  dans  la  physio- 
nomie, et  la  nise,  la  pénétration,  éclairent  ses  regaids.  » 

On  remarque  surtout  le  type  africain  chez  les  populations  de  l'Ouest,  tandis  que 
le  littoral  de  l'Est  est  occupé  par  des  variétés  dont  la  constitution  physique  indi- 
que qu'il  a  été  le  théâtre  d'envahissements  successifs  de  la  part  des  Malais,  des 
Arabes  et  même  des  Européens. 

Nous  considérons  comme  inutile  la  fastidieuse  énumération  des  25  ou  50 
groupes  portant  des  noms  indigènes  que  Ton  donne  comme  autant  de  peuples 
différents;  ce  sont  là  des  résultats  de  croisements  qui  n'otTrent  qu'un  faible  intérêt 
anthropologique,  lorsque  ce  ne  sont  pas  seulement  de  sim|iles  tribus  réunies  par 
des  intérêts  communs  limités  à  une  fraction  du  territoire.  Disons  seulement 
que,  par  leurs  conquêtes  récentes,  ce  sont  les  Hovas  les  véritables  maîtres  de 

rue. 

L'île  de  Saikte-Marie,  que  les  Malgaches  nomment  Nossi-Ibrahim,  est  située  sur 
la  cète  orîentale  de  .Madagascar,  dont  elle  est  séparée  par  un  canal  large  de  5  kilo- 
mètres dans  sa  partie  la  plus  étroite,  vis-à-vis  de  la  Pointe-à-liarrée,  et  de  8  kilo- 
mètres vis-à-vis  Tintingue.  Son  extrémité  N.  est  par  i6^40'  S.  et  Al^'W  de 
kt.  E.  Son  extrémité  S.  par  il^S'  lat.  S.  et  47*52'  long.  E.  C'est  une  étroite 
bande  de  terre  dirigée  du  N.  N.  E.  au  S.  S.  0.  parallèlement  à  la  côte  orientale  de 
Madagascar.  Sa  longueur  est  d'environ  50  kilomètres,  sa  plus  grande  largeur 
atteint  seulement  5  kilomètres.  La  route  qui  fait  le  tour  de  l'ile  a  près  do  150 
kilomètres.  L'ile  est  entourée  d'une  ceinture  de  récifs  de  coraux  qui  la  ren- 
dent inabordable  du  coté  oriental.  A  l'Ouest  il  existe,  dans  cette  ceinture,  un 
intenralle  permettant  aux  navires  du  plus  fort  tonnage  de  pénétrer  dans  une  baie 
formée  par  les  embouchures  de  deux  petites  rivières,  TAnza  et  le  Fittaria.  Cette 
baie  est  fermée  au  N.  0.  par  un  rocher  qui,  entouré  d'un  banc  de  coraux,  con- 
stitue un  petit  îlot,  connu  sous  le  nom  d'ilot  Madame.  C'est  là  qu'est  établi  le 
•iége  du  gouvernement  de  la  colonie. 

La  nature  géologique  de  Sainte-Marie  est  la  même  que  celle  du  ])lateau  inférieur 
de  Madagascar.  L'ile  est  constituée  par  des  mornes  formant  des  séries  reliées  entre 
elles  par  d'autres  chaînes  secondaires.  Les  ])oints  culminants  de  ces  monticules 
ne  dépassent  généralement  pas  une  hauteur  de  50  à  60  mètres.  La  nature  du  sol 
est  partout  la  même.  On  y  trouve  outre  les  alluvions  récentes,  dans  les  parties 
basses,  l'argile  de  toute  couleur  et  de  toute  nature  recouvrant  les  neuf  dixièmes 
de  la  surface  de  l'île  et  formant  des  couches  dont  la  puissance  varie  de  i  à  5 
mètres.  L'argile  ferrugineuse  est  la  plus  commune.  Ces  substances  résultent  d'une 
décomposition  des  roches  suivantes  :  feldspath,  granit,  quartz,  mica  ;  on  trouve 
aussi  de  nombreuses  traces  de  ces  diverses  roches.  Un  send)lable  sous-sol,  par  sa 
nature,  doit  être  tout  à  fait  im[)erméable.  Aussi,  la  saturation  pluviale  des  ten'ains 
d*alluvion  qui  couvrent  cette  couche  dans  les  parties  basses,  se  fait-elle  rapide- 
ment ;  les  débris  organiques  y  abondent  et  se  transforment  constamment  sous  la 
double  influence  de  la  chaleur  et  de  l'humidité.  \je  quartz  hyalin  est  très-com- 
mun dans  cette  ilc. 

Dans  certains  {)oints,  aux  embouchures,  par  exemple,  des  deux  petites  rivières 
dont  nous  avons  parlé,  le  mélange  des  eaux  douces  et  de  l'eau  salée  active  l'in- 
fluence nuisible  des  exhalaisons  marécageuses. 

Les  larges  bancs  de  polypiers  qui  découvrent  dans  les  graiules  marées  ajoutent 
encore  aux  causes  d'insalubrité  de  Sainte-Marie;  mais  on  ne  peut  les  comparer,  sous 
eerap}K)rt,  aux  véritables  marais  que  nous  venons  de  citer.  L'intérieur  de  l'ile  pré- 
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sente  aussi  de  nombreux  marais  d*eau  douce  bordant  les  ruisseaux  qui  descmdent 
des  mornes  et  dont  le  nombre  sVlève  au  moins  à  200. 

Sur  trois  points,  Tile  est  richement  boisée,  partout  ailleurs  la  terre  est  ai^- 
leuse  et  pauvre 

Les  principales  cultures  sont  te  riz,  le  manioc,  la  patate  douce,  h  canne  à 
sucre.  Elles  seraient  insufûsanles  pour  nourrir  la  population  (6,000  âmes)  à  ti 
pêche,  rémigration,  l'engagement  volontaire  à  bord  des  navires  ne  venaient  appor- 
ter d'autres  éléments  d'aisance. 

Généralement  la  brise,  faible  la  nuit  et  le  matin,  tombe  vers  8  ou  9  heur»; 
après  un  moment  de  calme,  la  brise  du  large  s'élève,  faible  au  début,  elle  devient 
énergique  dans  l'après-midi,  jusqu'au  coucher  du  soleil. 

Ce  qui  frappe  à  Sainte-Marie,  en  examinant  les  tableaux  des  observations,  c'est 
la  prédominance  des  vents  du  sud.  La  cause  doit  en  être  clierchée  dans  la  présence, 
sous  cette  latitude,  des  vents  généraux.  Ces  vents  qui  soufflent  plutôt  du  S.  S.  E. 
que  franchement  du  S.,  ne  sont  en  effet  que  les  alizés  du  S.  E.  Leur  tendance 
à  prendre  à  Sainte-Marie  une  direction  S.  ou  S.  S.  E.  provient  probaUemenl  du 
voisinage  de  la  côte  de  Madagascar.  Ces  vents  sont  frais  et  agréables.  La  marefae 
des  courbes  thermomélric|ues  paraît  complètement  soumise  à  la  fréquence  de» 
vents  venant  du  sud. 

Les  vents  d'est  ne  sont  plus  des  vents  généraux,  comme  les  précédents.  Ds  d^ 
viennent  fréquents  au  moment  où  les  vents  du  sud  sont  plus  rares.  Ce  sont  «les 
brises  maritimes  se  dirigeant,  dans  l'après-midi,  vers  l'intérieur  de  Madagascar. 
Comme  les  vents  du  sud,  ils  ont  une  agréable  fraîcheur. 

Les  vents  du  N.  E.  soufflent  ordinairement  le  soir,  pendant  le  4®  et  le  l'tn- 
mestre,  et  font  complètement  défaut  pendant  les  six  autres  mois,  d'avril  à  sep- 
tembre inclusivement.  Ils  doivent  être  considérés  comme  des  brises  locales  varii- 
bles. 

Les  vents  de  la  partie  nord  souillent  2  fois  de  cette  partie  contre  5  fois 
de  la  partie  du  sud.  Ce  sont  des  vents  particuliers  à  l'été  austral  ou  hiver- 
nage. Ils  sont  désagréables  et  chauds.  La  courbe  de  leur  fréquence  suit  celle  de  b 
température.  Us  jouissent  d'une  influence  toute  locale,  celle  de  grossir  la  mer 
dans  le  port  de  Sainte-Marie,  qui  leur  est  ouvert  largement.  Us  aident  donc  à 
l'envahissement  par  l'eau  de  la  mer  des  terrains  bas  et  marécageux  du  fond  de  k 
rade,  de  plus  ils  poussent  dans  le  port  des  niasses  considérables  de  détritus  orpr 
niques.  Ces  productions  des  marécages  qui  entourent  les  côtes  de  Madagascar, 
proviennent  principalement  des  bords  de  trois  rivières  qui  jettent  leui*s  eaux  à  la 
mer  dans  la  direction  de  Sainte-Marie,  et  produisent  dans  le  canal  un  courant 
atteignant  jusqu'à  trois  milles  de  vitesse.  Les  dobris  végt'taux  entraînés  par  ce 
courant  s'accumulent  en  telle  quantité  dans  le  )  ort  et  y  produisent  une  infection 
si  intense,  qu'en  1865  et  1865  on  fut  obligé  d'employer  des  embarcations  pour 
nettoyer  la  surface  de  la  rade,  ramasser  et  aller  porter  sous  le  vent,  au  lai^,  ces 
détritus  dont  l'odeur  seule  devenait  insupportable. 

Les  vents  d'O.  et  ceux  de  N.  0.  sont  très-rares,  ils  souillent  à  peu  près  également 
dans  le  courant  de  l'année,  par  intervalles  ;  par  rapport  à  Madagascar,  ce  sont  des 
vents  de  terre,  aussi  ne  souillent-ils  guère  que  le  matin  et  pendant  la  nuit. 

Les  vents  du  N.,  del'O.  et  du  S.  0  étant  des  vents  qui  ont  passé  sur  la  grande 
terre  et  s'étant  chargés  de  miasmes  doivent  être  considérts  comme  insalubres. 

C'est  le  contraire  pour  les  vents  du  N.  E.  ou  S.  S.  0.  qui  viennent  de  l'océan 
Indien.  D'après  la  prédominance  des  vents  du  large  sur  les  vents  de  terre,  le  di- 
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mai  de  Sainte-Marie  devrait  ôtre  irès-sain,  pendant  au  moins  huit  mois  de  Tannée, 
mais  i*ile  possède,  par  elle-même,  de  puissantes  causes  d'insalubrité.  La  côte  orien- 
tale jouit  seule  des  bénéBceS'dc  la  fréquence  des  brises  de  mer,  malheureusement 
elle  n'est  pas  habitée  ;  les  Indigènes  eux-mêmes  n'y  ont  que  de  rares  villages.  Les 
Européens,  s'inquiétant  avant  tout  des  intérêts  militaires  ou  commerciaux,  ont 
placé  leurs  habitations  sur  la  côte  ouest,  autour  de  la  baie.  Ils  habitent  soit  l'îlot 
Madame,  soit  le  Uttoral,  dans  des  maisons  situées  sur  le  versant  de  petits  coteaux 
de  quelques  mètres  seulement  de  hauteur;  ces  maisons  ont  toutes  leurs  façades 
tournées  vers  l'ouest  et  regardent,  par  conséquent,  la  mer.  Des  terrains  maréca- 
geux entouraient  autrefois  ces  demeures,  mais  ils  ont  été  déjà,  pour  la  plupart, 
notablement  assainis.  Toutefois  ce  rideau  de  5  à  4  mètres  de  terre,  dépourvu  d'ar- 
bres, n'arrête  pas  les  émanations  qui  proviennent  des  marécages  d'Ânda.  Tous  les 
bords  de  la  baie  sont  couverts  de  palétuviers.  Chaque  cours  d'eau,  à  son  embou- 
chure, est  l'origine  d*un  marais  qui  s'étend  plus  ou  moins  loin  dans  la  terre,  aussi 
le  centre  habitée  de  Sainte-Marie  reçoit  des  émanations  palustres  apportées  par 
les  vents,  de  quelque  point  qu'ils  soufflent. 

La  pression  atmosphérique  suit  une  marche  ascendante  et  descendante, 
parallèle  à  la  courbe  de  fréquence  des  vents  du  S.  A  une  forte  dépression  en 
décembre  et  janvier,  succède  une  élévation  lente  et  progressive  de  la  colonne 
mercurielle  pendant  la  première  moitié  de  l'année.  A  partir  de  juin,  l'abais- 
sement a  lieu  graduellement  jusqu'en  décembre.  D'après  le  D'  A.  Borius,  au- 
quel nous  empruntons  tous  ces  détails,  la  moyenne  annuelle  de  l'année  est 
de  765"*"*,5.  La  moyenne  des  oscillations  diurnes  tn  1866  a  été  de  0""',73. 
Le  plus  grand  écart  entre  les  hauteurs  barométriques  d'une  même  journée 
a  été  de  3"*"*, 5.  Mais,  à  Sainte-Marie  comme  ailleurs,  il  est  impossible  d'éta» 
blir  aucun  rapport  entre  les  variations  de  pression  et  la  constitution  médi- 
cale. Si,  dans  cette  île,  les  indications  barométriques  n'ont  aucune  valeur  pour 
annoncer  la  pluie,  elles  ont,  par  ailleurs,  une  signification  certaine  quand  il 
s'agit  de  prévoir  les  cyclones  qui  sont  précédés  d'une  dépression  considérable. 

A  Sainte-Marie,  la  température  a  sa  plus  haute  élévation  en  décembre  et  jan- 
vier. A  pditir  de  janvier,  elle  descend  très-régulièrement,  s'abaissant  de  1®  en- 
viron, par  mois,  jusqu'en  juillet,  qui  est  le  mois  le  plus  froid  de  l'année;  puis 
elle  remonte  avec  la  même  régularité  jusqu'en  décembre. 

La  marche  diurne  est  généralement  sous  la  dépendance  du  vent  ;  les  brises  du 
S.  font  généralement  baisser  le  thermomètre. 

En  1867,  la  plus  haute  température  observée  a  été  32*,3  (en  novembre)  ;  la 
plus  basse,  à  6  heures  du  matin,  i  8", 5  (en  juillet).  Dans  les  mois  les  plus  chauds, 
le  thermomètre  atteint  rarement  50^.  Les  variations  annuelles  n'atteignent  pas 
^,  les  variations  diurnes  ne  dépassent  pas  généralement  A^  et  sont  le  plus  sou- 
vent moindres.  I^  climat  de  Sainte-Marie  est  donc  d'une  température  assez  égale. 
Elle  oscille  lentement  au-dessus  et  au-dessous  d'une  moyenne  très-voisine  de  25^. 
La  présence  presffue  constante  de  brises  assez  fortes  rend  peu  pénible  l'élévation 
de  la  température,  a  l'abri  du  soleil  bien  entendu  et  si  on  choisit  une  habitation 
bien  ventilée,  l^es  soirées  ont  une  fraîcheur  modérée,  mais  l'extrême  abondance 
de  la  rosée  quand  le  ciel  est  pur,  ainsi  (|ue  la  présence  des  marais,  font  que  les 
promenades  du  soir  sont  dangereuses  |K)ur  les  européens. 

En  consultant  les  tableaux  météorologiques  de  plusieurs  années,  on  remarque 
une  très-grande  inégalité  dans  les  quantités  d'e^iu  tombée  pendant  les  mois  cor- 
respondants de  chaque  année.  La  moyenne  annuelle  diifère  également  beaucoup. 
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Ainsi,  la  différence  entre  la  quantité  de  pluie  tombée  en  1865  et  celle  de  l'année 
1866  est  de  l'",416,  c'est-à-dire  la  moitié  de  la  quantité  d*eau  qui  tombe  pen- 
dant Tannée  moyenne  2'°,646  ;  il  en  résulte  que  certaines  années  sont  beauooop 
plus  sèches  que  les  autres,  ce  qui  a  une  influence  énorme  sur  l'état  des  marais, et 
par  suite  sur  la  constitution  médicale. 

Chose  singulière,  à  côté  de  l'inégalité  des  quantités  d*eau  tombée  par  année, 
on  trouve  un  chiffre  à  peu  près  identique  représentant  la  somme  des  jours  de 
pluie  pour  plusieurs  années.  De  1865  à  1867,  il  a  plu,  en  moyenne,  156  jours  par 
an,  et  c'est  à  peine  si  dans  chacune  de  ces  cinq  années  d'observation  le  nomlNne 
total  des  jours  de  pluie  diffère  de  cette  moyenne.  D'une  manière  générale,  on 
peut  dire  qu'à  Sainte-Marie  il  pleut,  par  an,  5  jours  sur  7. 

liCs  orages  sont  d'une  fréquence  excessive.  L'éclat  de  tonnerre  est  très-fort;  les 
indigènes  le  redoutent  beaucoup,  bien  que  les  accidents  causés  par  la  foudre  ne 
paraissent  pas  très-fréquents,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  les  plateaux  de 
la  grande  terre. 

Excepté  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  où  le  temps  est 
ordinairement  beau,  le  ciel  est  souvent  couvert  ;  les  nuits  complètement  sereÎDes 
sont  aussi  très-rares. 

Les  secousses  de  tremblement  de  terre  sont  assez  fréquentes.  A.  Bonus  aurait 
relevé,  dans  les  rapports  de  ses  prédécesseurs,  1 1  secousses  dans  Tespioe  de 
20  ans.  Les  ouragans  sont  les  phénomènes  les  plus  terribles  de  ce  pays,  qui  a  ea 
plusieurs  fois  à  souffrir  du  passage  des  cyclones. 

On  peut  reconnaître  à  Sainte-Marie  u:i  été  austral  correspondant  à  l'hiver  de 
l'hémisphère  nord  et  ayant  son  milieu  en  janvier  ;  un  hiver  austral  correspondant 
à  Tépoque  de  notre  été  en  Europe;  puis  deux  saisons  transitoires,  l'une  parÊiite- 
ment  tranchée,  le  printemps  austral,  dont  la  sécheresse  est  le  caractère  le  plus 
accusé  (octobre)  ;  la  saison  transitoire  qui  correspond  à  l'automne  est  peu  tran- 
chée et  se  signale  seulement  par  l'augmentation  de  la  pluie. 

Si  nous  nous  servons  de  la  division  admise  pour  les  pays  tropicaux,  saison 
chaude  et  saison  Iroide,  nous  trouvons  deux  périodes  bien  caractérisées  de  six 
mois  chacune  :  l'une,  la  saison  chaude,  été  ou  hivernage^  qui  commence  à  la  fin 
de  septembre  et  se  termine  en  mars  ;  l'autre,  saison  froide  ou  hiver,  comprenaol 
les  autres  mois  de  l'année. 

Nos-Bé,  ou  jjlulot  Nossi-Bé,  comme  le  prononcent  les  indigènes,  ou  encore 
VarioU'Béy  mot  adoj;té  depuis  par  les  Sakalaves,  veut  dire  île  grande.  C'est,  en 
effet,  la  plus  grande  des  îles  situées  sur  la  côte  N.  0.  de  Madagascar,  dentelle 
n'est  séparée  que  par  95  milles  marins.  Elle  est  comprise  entre  les  15*11'  et 
15«»25'  de  lat.  S.,  et  entre  les  45«o5'  et  46°7'  de  long.  E. 

Cette  île  a  une  forme  très-irrégulicre;  son  pourtour  est  creusé,  dans  le  N.  0.  et 
dans  l'E.,  de  vastes  échancrures  qui  forment  des  baies  profondes.  Sa  plus  grande 
longueur  est  de  21,000  mètres;  sa  superficie,  de  19  à  20,000  hectares. 

Le  système  des  montagnes  de  Nossi-Bé  forme  trois  groupes  distincts  :  1*  celui 
du  centre,  dont  le  sommet  s'appelle  Tané-Latsak,  est  élevé  de  500  mètres  ;  2*  celui 
du  nord,  composé  des  montagnes  de  Naveteh  et  d'Ampurach;  5**  celui  du  sud, 
auquel  appartient  le  morne  Loucoiibé,  point  culminant  de  l'île,  haut  de  600  mè- 
tres, découpé  de  ravins  profonds  et  dominant  une  belle  forêt  qui  couvre  tout  k 
côté  sud. 

Nossi-Bé  est  arrosée  par  trois  grandes  rivières  principales  et  par  une  foule  df 
ruisseaux  et  de  torrents  qui  parcourent  les  innombrables  ravins  dont  celte  île  est 
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déchirée.  Oes  trois  rivières  principales  sont  :  la  DjabalCj  à  1*0.  ;  VAndrian  et 
YAkaroukéni,  à  TE.  La  Djabala  est  la  plus  importante  par  la  longueur  de  son 
cours  et  ses  nombreux  affluents,  autant  que  par  ie  Yoisinage  d'Hellville,  siège  du 
gouvernement,  et  des  lieux  où  se  sont  établis  les  nouveaux  planteurs.  La  mer 
la  remonte  jusqu*à  5  kilomètres  au  delà  de  son  embouchure  et  la  rend  navigable 
en  canot  jusqu'à  une  assez  grande  distance.  L*eau  des  ruisseaux  est  potable  toute 
Tannée.  Sur  la  rive  gauche  de  la  Djabala,  se  trouve  une  source  thermale  sulfureuse 
dont  le  docteur  Herland  a  lait  l'analyse  ;  il  a  constaté  la  présence  d'une  certaine 
quantité  d'acide  carbonique  et  d'acide  salhydrique.  Sa  température  est  de  44°. 

Le  sol  de  Nossi-Bé  se  divise  également,  sous  le  rapport  de  la  composition  géo- 
logique, en  trois  séries  qui  correspondent  parfaitement  à  celles  des  montagnes. 
Quelques*unes  des  montagnes  de  rÛe  sont  creusées,  à  leur  sommet,  pardes  cratères 
d'effondrement  qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  de  lacs  de  petite  dimension, 
assez  régulièrement  circulaires.  Ils  sont  généralement  habités  par  des  caïmans 
de  grande  taille. 

La  série  du  centre,  essentiellement  volcanique  et  comprenant  les  trois  quarts 
de  l'ile,  est  formée  d'épaisses  coulées  de  laves  basaltiques  et  trappéennes,  recou- 
Tertes,  dans  divers  endroits,  par  des  couches  de  matières  arénacées,  de  tuf  et 
rapillis  volcaniques.  La  seconde,  celle  du  nord,  est  formée  de  grès  rouge  ou 
jaune,  traversé  pardes  fdons  ou  massifs  de  gneiss,  de  quartz.  La  troisième,  celle 
de  Loucoubé,  se  compose  de  roches  granitiques,  de  gneiss,  de  micaschiste,  de 
schiste  ordinaire  et  d'argile  plastique.  (Herland.) 

Les  marais  de  Nossi-Bé  sont  de  deux  espèces,  les  uns  formés  par  l'eau  de  la 
mer,  les  autres  par  l'eau  douce.  Les  premiers,  très-dangereux  à  cause  des  mias- 
mes qu'ils  dégagent,  surtout  le  soir,  occupent  l'embouchure  de  tous  les  ruis- 
seaux. Les  plus  étendus  sont  ceux  de  Djabala,  Akaroukéni,  de  Facére  et  d'Aropi- 
rem.  Ces  marais  sont  formés  d'uue  vase  noire,  infecte,  recouverte  et  abandonnée, 
deux  fois  le  jour,  par  l'eau  de  la  mer. 

11  en  existe  deux  autres  aux  environs  d'Hellville  :  le  premier,  celui  d'Ampassi- 
meu,  longe  le  plateau  dans  toute  sa  longueur,  il  découvre  en  grande  partie  à 
marée  basse,  mais  son  influence  est  à  peu  près  annulée  par  les  brises  du  S.  S.  0. 
qui  soufflent  presque  constamment  dans  cette  partie  et  qui  font  que  le  plateau 
se  trouve  au  vent  des  marais. 

Le  second,  celui  d'Andayakoutonk,  quoique  moins  grand,  est  autrement  dan- 
gereux. 

Dans  l'intérieur  de  l'ile,  on  ne  trouve  à  vrai  dire  que  deux  grands  marais  d'eau 
douce  qui  n'assèchent  jamais  complètement  ;  ce  sont  ceux  de  Vaurouziki  et  de  Bé- 
Vouez,  qui  contiennent  beaucoup  de  petites  sangsues. 

Les  plages  recouvertes  de  palétuviers  et  les  quelques  marais  qui  existent  à 
Nossi-Bé  ne  sont  certainement  pas  les  seules  causes  de  l'endémie  palustre.  Dans 
toutes  les  plaines  de  Tile,  le  sol  est  argileux  et  recouvert  seulement  d'une  couche 
peu  considérable  de  terre  végétale.  Il  en  résulte  que  les  pluies  de  l'hivernage  ne 
trouvent  pas  un  écoulement  facile,  qu'elles  imbibent  l'immense  quantité  de  végé- 
taux morts  à  la  surface  de  la  terre,  de  là  une  fermentation  active  sous  un  soleil 
ardent  et  une  masse  d'émanations  dangereuses.  (Daullé.) 

Météorologie,  La  variation  annuelle  du  thermomètre  est  peu  considérable  ; 
pendant  la  saison  d'hivernage  (novembre  à  avril),  le  thermomètre  marque  28^  à 
31^  pendant  le  jour  ;  dans  la  saison  fraîche,  la  chaleur  varie  de  19**  à  26**. 

I/es  modiiications  barométriques  donnent  pour  moyenne  0'",750  ;  la  plus  grande 
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hauteur  atteinte  par  le  mercure  est  de  O^'JÔS,  en  juillet,  et  la  moins  élerée 
0",754,  en  janvier. 

A  Nossi-Êéy  les  moussons  de  N.  0.  et  de  S.  E.,  si  constantes  dans  le  canal 
Mozambique,  ne  se  font  pas  sentir  d*une  manière  directe.  De  mai  à  novembre  ki 
vents  sont  assez  réguliers  ;  le  matin,  il  règne  généralement  une  petite  brise  qui 
soufHe  quelquefois  du  N.  ;  mais  bien  plus  souvent  du  S.  E.  Vers  10  heures,  c^ 
brise  mollit  considérablement,  et  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  alors  un  moment  de 
calme  ;  si,  au  contraire,  elle  persiste,  elle  passe  au  S.,  puis  au  S.  0.,  puis  s'éti- 
blit  d'une  manière  définitive  à  TO.  Vers  midi  ou  1  heure  du  soir  cette  brise  du 
large,  faible  d'abord,  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  forte  et  soufUe  jusqu'à  la  nuit. 
D'autres  fois,  au  contraire,  une  bonne  brise  du  N.  ou  du  N.  0.  souffle  jusqu'n 
matin.  Telle  est  la  marche  ordinaire  des  vents  pendant  la  belle  saison.  Peiîliiift 
rhivernage,  il  eii  est  tout  autrement;  on  observe  beaucoup  moins  de  régularité 
dans  les  brises,  qui  manquent  fort  souvent.  Quelquefois  cependant  la  brise  do 
large  (de  l'ouest)  se  lève  vers  2  heures  du  soir,  mais  elle  est  bientôt  rem]riaoée 
par  la  bourrasque  qui  précède  les  grains  journaliers  de  cette  saison. 

Les  orages  sont  journaliers  dans  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  et  sHi 
n'éclatent  pas  tous  sur  le  plateau  d'Hellvill,  ils  passent  du  moins  siff  l'île.  Li 
quantité  de  pluies  qui  tombe  annuellement  à  Nossi-Bé  est  considérable. 

Population.  La  population  totale  de  l'île  est  répartie  en  plus  de  dnquinte 
villages.  Le  principal  centre  et  le  lieu  qu'habitent  la  plupart  des  Européens  eit 
Hellville,  siège  du  gouvernement.  Ce  village  est  situé  sur  un  plateau  élevé  de  8  i 
10  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Depuis  les  guerres  de  1849,  les  Sab- 
laves  qui  nous  sont  restés  fidèles  sont  venus  se  grouper  autour  de  rétablisseinent 
et  y  ont  créé  quatre  villages  très-populeux. 

La  population  est  principalement  formée  de  Sakalaves,  venus  de  la  grande  (em 
de  Madagascar.  Ils  sont  de  race  noire,  naturellement  enclins  au  vol,  à  l'ivrognerie, 
à  la  paresse;  ils  deviennent  laborieux  sous  la  direction  d'un  chef  juste  et  sévèie. 
Au  1®'  janvier  1861,  la  population  indigène  de  Nossi-Bé  s'élevait  à  14,0M 
(18,000  d'après  le  P.  Finaz)  individus.  Dans  ce  chiffi^  n'étaient  pas  compris  les 
fonctionnaires  et  employés  européens  et  leurs  familles,  les  habitants  européens  et 
créoles  de  la  Réunion,  de  Maurice,  la  garnison,  les  engagés.  Ces  divei^s  cbif&is 
représentent  environ  800  âmes,  ce  qui  forme  un  total  de  14,800  individus. 

CoHOREs.  Au  milieu  du  bassin  qui  forme,  entre  la  côte  septentrionale  de  Mada- 
gascar et  les  terres  de  l'Afrique  orientale,  la  partie  nord  du  canal  MozamUqne, 
s'élève  un  groupe  de  quatre  îles  signalées  à  l'Europe  par  les  Portugais,  sous  le 
nom  d'ilhas  do  ComorOf  et  i^ue  nous  appelons,  d'après  eux,  Comores.  Elles  sont 
entre  les  1  !•  et  15»  de  lat.  S.  et  40°  30'  et  45»  10'  long.  E.  ;  deux  au  centre,  sur 
la  même  ligne,  Ë.  et  0.,  Mouèli  ou  Mohelli  et  Hinzouam^  ou  Anjouan  à  l'E.. 
deux  autres  affectant  des  positions  opposées,  eu  égard  à  celles-ci,  la  grande  Co> 
more  ou  Angazlgaby  Mayotle  au  S.  0.  de  cette  dernière.  Ces  îles  sont  élevées  et 
montagneuses;  les  volcans  ont  laissé  des  traces  plus  ou  moins  accusées  de  leur 
action  sur  presque  tous  les  points  de  leur  surface.  Excepté  la  grande  Gomoie, 
les  autres  îles  sont  pourvues  d'une  eau  abondante  et  saine. 

D'après  les  voyageurs,  ces  îles,  à  l'exception  de  Mayolte,  présenteraient  peu  de 
marais  sur  leur  étendue  et  jouiraient  d'une  certaine  salubrité,  à  en  juger  pir 
l'apparence  de  santé  des  habitants.  Nous  ne  possédons  malheureusement  aucaoe 
étude  médicale  sur  ces  trois  îles,  et  nous  ne  nous  occuperons  en  détail  que  de 
Mayotle. 
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Anjouau,  Tune  des  îles  Comores,  est  située  à  95  lieues  de  Madagascar  ;  ses  mon- 
tagnes sont  peu  élevées  et  ses  coteaux  riants  et  fertiles  sont  arrosés  \)aT  un 
graud  nombre  de  petites  rivières,  où  l'on  trouve  en  abondance  des  poissons  déli- 
cats. Anjouan  a  trois  villes  dont  les  maisons  sont  bâties  en  pierre;  elles  sont 
situées  près  du  rivage;  Tune  est  dans  Test,  c*est  la  capitale;  l'autre,  plus  petite, 
se  trouve  à  une  lieue  environ,  dans  TOuest,  de  la  première  ;  la  troisiènie  est  à 
plus  de  3  lieues  dans  le  Nord.  Cette  île  est  habitée  par  une  colonie  d'Arabes. 

Nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseignement  sur  sa  constitution  climatéri- 
que  ni  sa  pathologie.  Elle  serait,  quoique  très-voisine  de  Mayotte,  d'une  autre  for- 
mation géologique,  ce  qui  expliquerait  sa  salubrité  relative.  Les  Arabes  qui  l'habi- 
tent et  qui  viennent  à  Hayotle  ont  une  apparence  de  santé  très-supérieure  à  ceux 
de  la  même  race  qui  habitent  notre  possession.  Anjouan  est  regardée  comme  un 
lieu  de  convalescence  par  les  Mayottais. 

L'ile  de  Holiely  est  au  moins  aussi  insalubre  pour  la  race  blanche  que  Mayotte 
les  métis  de  Malgache  et  les  noirs  de  la  côte  d'Afrique  y  dominent. 

L'ile  Mayotte,  la  plus  méridionale  et  la  plus  orientale  des  îles  Comores,  est 
située  dans  le  canal  Mozambique,  entre  i2<'59'  ei\2''b9'  de  lat,  S.  et  42<»46' 
et  43''2'  de  long.  E.,  à  54  lieues  marines  à  l'O.  de  Nossi-Bé  et  à  500  h'eues 
environ  de  la  Réunion.  Elle  a  une  forme  irrégulièrement  ovale,  son  grand 
diamètre  étant  dirigé  du  N.  N.  0.  au  S.  S.  E.  ;  elle  est  aussi  très-irrégulièrement 
découpée  et  compte  28  kilomètres  de  long  sur  14  de  large  ;  sa  surface,  y  compris 
les  Ilots  qui  l'avoisinent,  est  de  40,000  hectares.  Elle  est  entourée  de  toutes  parts 
par  un  récif  circulaire,  formé  par  des  bancs  de  coraux  qui  laissent  entre  eux  des 
intervalles  assez  grands  pour  le  passage  des  navires.  Protégée  de  tous  cotés  par 
ce  récif,  Mayotte  semble  située  au  milieu  d'un  vaste  lac  aux  eaux  tranquilles. 

Cette  île  est  traversée,  dans  toute  sa  longueur,  par  une  chaîne  de  montagnes 
dont  les  sommets  les  plus  élevés  atteignent  GOO  mètres.  Le  reste  de  l'île  est  coupé 
de  ravins  profonds  formant  autant  de  torrents,  pendant  la  saison  des  pluies  et  des- 
sédiés,  pendant  le  reste  de  l'année. 

L'espace  compris  entre  la  ceinture  de  récifs  et  l'île  Mayotle,  désignée  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  grande  terre^  renferme  plusieurs  îlots,  notamment  c^ux  de 
Pamauzi,  de  Dzaoudzi,  de  Bouzi,  de  Zambourou.  L'îlot  de  Pamanzi,  situé  à  l'est  de 
Mayotte  est  le  plus  étendu  de  tous.  A  l'exception  de  la  partie  sud  qui  est  basse  et 
couTerte  de  pâturages,  cet  îlot  est  parsemé  de  monticules  à  peu  près  incultes.  La 
partie  nord  renferme  un  ancien  cratère  devenu  un  lac,  dont  l'eau  est  salée  et  qui 
communique  probablement  avec  la  nier,  bien  que  le  flux  et  le  reflux  s'y  fassent  peu 
sentir  ;  ses  eaux  fortement  minéralisées  sont  infectes  et  dégagent  de  Thydrogène 
sulfuré  ;  à  l'ouest  et  au  vent  de  Dzaoudzi  existe  un  vaste  marais  salé  couvert  de 
palétuviers.  Ces  deux  îlots  sont  dépourvus  d'eau  potable,  et  il  faut  chaque  jour 
s'en  approvisionner  à  la  grande  terre. 

L*ilot  lie  Dzaoudzi  est  rattaché  à  l'angle  occidental  de  Pamanzi  par  une  ciiaussée 
étroite.  Dzaoudzi  n'est  séparé  de  Mayotte  que  par  un  bras  de  mer  d'un  quart  de 
lieue  environ,  qui  peut  donner  passage  aux  plus  grands  navires. 

Toutes  ces  îles  sont  d'origine  volcanique.  Les  reliefs  sont  formés  de  lave^  et  de 
pouzzolane  ;  on  y  trouve  beaucoup  de  roches  ignées  et  ferrugineuses.  Dans  les 
rallées,  la  couche  de  terre  végétale,  dune  grande  fertilité,  atteint,  par  endroits, 
une  profondeur  de  1 5  mètres. 

II  n'y  a  pas  de  rivières  proprement  dites,  mais,  dans  l'intérieur  de  la  grande 
terre,  on  rencontre  beaucoup  de  petits  cours  d'eau  et  de  ruisseaux.  La  phipart  de 
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ces  cours  d'eau,  notamment  ceux  de  la  partie  est,  fournissent  une  eau  excellente. 
Chaque  vallée  a  un  ruisseau  plus  ou  moins  fort,  suivant  la  surface  de  lavillée 
où  il  s'écoule.  C'est  à  l'embouchure  de  ces  vallées  que  se  forment  ce  qu'on  peol 
appeler  les  marais.  Pendant  la  saison  des  pluies,  les  eaux  entraînent  des  versants 
des  montagnes  une  énorme  masse  de  détritus  qui  viennent  former  des  dépôts 
d'alluvion  que  le  docteur  Grenet  divise  en  trois  zones  ou  âges.  Les  plus  andens 
constituent  les  plaines  fertiles  où  l'on  cultive  la  canne  à  sucre.  Ce  sol  anUe, 
avant  la  mise  en  culture,  est  recouvert  de  bois,  il  répand,  au  moment  du  dé- 
frichement, les  mêmes  effluves  telluriqnes  que  les  terres  vierges  que  l'cm  déboise. 
Les  alluvions  de  même  âge  forment,  en  aval  de  celles-ci,  des  bancs  toujours  éle?és 
au-dessus  des  marées  moyennes  et  même  en  partie  au-dessus  des  marées  de 
sizygies.  On  y  voit  une  certaine  végétation,  il  y  pousse  quelques  légumineuses, 
grands  arbres  ou  plantes  herbacées  rampantes,  et  des  graminées  dont  les  racines 
plongent  dans  l'eau  douce  mêlée  fréquemment  à  l'eau  de  mer,  en  proportion  crois- 
sante à  mesure  qu'on  approche  du  rivage.  C'est  là  le  véritable  marais.  Divers» 
sortes  de  palétuviers  croissent  sur  les  limites  de  cette  zone  et  de  la  troisième,  qui 
est  la  plus  récente  et  la  moins  pernicieuse.  Celle-ci  forme  à  l'emboudiure  dechi- 
que  vallée,  des  bancs  de  vase  rarement  mêlée  d'un  peu  de  sable,  mais  contenant 
de  nombreux  débris  organiques.  Ces  bancs  couvrent  et  découvrent  presque  à  chi- 
que marée. 

«  La  nature  du  sol  entraîné  par  les  eaux ,  dit  avec  juste  raison  le  docteur 
Grenet,  n'est  pas  sans  influence  sur  la  salubrité  du  pays.  Sous  l'humus  àm  h» 
qui  couvrent  les  coteaux,  humus  promptement  enlevé  après  le  déboisement,  en 
trouve  une  terre  argileuse,  ocreuse,  tonnée  par  l'altération  progressive  des  roches 
volcaniques  récentes.  Aux  îles  Seychelles,  à  250  lieues  de  Mayotte  et  par  5*  sud  de 
l'équateur,  on  trouve  les  mêmes  coraux,  les  mêmes  bancs  à  l'embouchure  des 
vallées,  mais  ces  bancs,  outre  quelques  débris  végétaux,  sont  uniquement  for- 
més de  sables  quartzeux,  la  charpente  de  ces  îles  étant  granitique  et  de  même 
apparence  que  les  rochers  de  la  Bretagne. 

«  La  végétation  des  deux  pays  est  la  même,  mais  sur  les  montagnes,  aux  Sey- 
chelles, il  n'y  a  de  nu  que  les  rochers,  tandis  qu'à  Mayotte,  sur  la  plupart  des 
sommets,  le  sol  est  à  découvert,  sans  végétation  et  fournit  constamment  les  ma- 
tériaux de  la  vase.  11  n'y  a  donc  que  la  nature  du  sol  qui  peut  faire  des  Seycbdles 
un  pays  suin  et  de  Mayotte  un  pays  à  fièvres.  » 

L'ilot  Dzaoudzi  a  été  choisi,  lors  de  l'occupation,  pour  chef-lieu  de  la  colonie  et 
siège  du  gouvernement,  à  cause  des  avantages  stratégiques  qu'il  présentait;  OD 
plateau  qui  recouvrait  un  ancien  cimetière  a  été  nivelé  et  de  nombreuses  construc- 
tions, voire  même  des  plantations  y  ont  été  opérées  à  grands  frais.  Une  jetée  refie 
Dzaoudzi  à  Pamanzi,  ce  dernier  ilôt  est  habité  par  des  Arabes  et  des  Malgadies. 

Météorologie.  A  part  une  dépression  assez  notable  pendant  les  mois  de  mars 
et  avril,  appartenant  tous  deux  à  l'hivernage,  les  moyennes  barométriques  con- 
servent à  Mayotte  leur  succession  régulière  et  leur  peu  de  variabilité  ordinaire; 
entre  la  plus  basse,  qui  est  de  756'""S65  au  moins,  et  la  plus  haute,  qui  est  de 
763°"",60  en  juillet,  on  ne  compte  que  6'"'",95;  la  hauteur  moyenne  de  l'année 
est  de  759'"'", 97.  Les  variations  accidentelles  sont  également  peu  marquées  et 
rares,  malgré  les  coups  de  vents  propres  à  ce  climat. 

Pendant  le  cours  de  Tannée,  les  moyennes  thermométriques  minima  varient 
entre  elles  de  4°,35,  les  maxima  de  3**,90  ;  les  moyennes  entre  les  maxinia  et  les 
minima  de  4",6.  De  la  moyenne  minima  la  plus  basse  de  l'année,  qui  est  de 
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SO*»??  en  juin,  à  la  moyenne  maxima  la  plus  élevée,  qui  est  de  29^,52  en  mai^ 
il  y  a  8^,75  d'écart.  Le  docteur  Grenet  n*a  pas  vu  à  Dzaoudzi  le  thermomètre  au- 
d^us  de  32®,  ni  au-dessous  de  23®.  La  température  moyenne  de  Tannée  y  est  de 
27*,5.  Sur  la  grande  terre,  elle  est  de  26®,25.  Les  écarts  nyclhéméraux  sont  de 
6®  à  8®,  à  la  grande  terre,  et  seulement  de  4**  à  6®,  au  plus,  sur  Tilot,  de  sorte  que 
le  sommeil  y  est  peu  réparateur.  (DauUé,  Grenet.) 

La  tension  de  la  vapeur  d*eau,  assez  prononcée  en  moyenne,  varie  entre  1 7"'",32 
et  26"*",10  ;  elle  est  en  rapport  avec  Thuniidité  qui  oscille  entre  67*=*,00  et  96^,00, 
en  moyenne,  c'est-à-dire,  de  80**, 91 . 

Du  mois  d'octobre  et  surtout  de  décembre  5  la  fin  de  mars,  il  lombe  surcetle 
Ile  en  moyenne  2°*, 85  à  3  mèlrcs  de  pluie.  (Grenet.) 

Les  vents  dominants,  de  décembre  à  avril,  soufflent  du  N.  E.  au  N.  0.  et  passent 
par  le  N.  ;  de  juin  à  septembre,  ils  varient  du  S.  E.  au  S.  0.,  en  passant  par  le  sud. 
Dttns  les  mois  intermédiaires,  la  brise  est  variable  et  accompagnée  de  calme; 
rarement  elle  souffle  directement  de  l'E.  et  de  1*0.  Les  coups  de  vents  sont  fré- 
quents pendant  l'hivernage  et  alternent  avec  les  calmes  ;  les  ouragans  n'appa- 
raissent qu'à  de  longs  intervalles  et  sont  moins  terribles  qu'à  la  Réunion.  Les 
mrages,  sans  caractères  particuliers,  sont  presque  journaliers  pendant  les  trois 
mois  d'hivernage.  (Daullé.)  Rien  do  particulier  à  dire  sur  la  division  des  saisons 
qai  est  la  même  qu'à  la  grande  île  de  Madagascar. 

Nous  n'avons,  non  plus,  rien  de  spécial  à  exposer  au  sujet  de  la  flore  ni  de  la 
&ane,  dont  les  différences  ne  peuvent  réellement  être  mises  en  lumière  qu'en 
descendant  dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient  trop  loin. 

La  population  de  Mayotfe  est  de  5  à  6,000  habitants,  sur  lesquels  les  Arabes 
de  la  côte  orientale  d'Afrique  et  des  îles  Comores  comptent  pour  les  deux  cin- 
quièmes. Les  Malgaches  entrent  pour  un  cinquième  environ,  les  travailleurs  ori- 
ginaires de  la  côte  moznmbique,  presque  tous  de  race  cafre  ou  macoiia,  pour  deux 
cinquièmes,  ha  population  blanche,  dont  le  chiffre  est  variable,  comprend  celle 
qui  habite  Dzaoudzi,  et  se  compose  presque  entièrement  de  fonctionnaires  et  de 
militaires,  et  celle  qui  habite  la  grande  terre:  colons  proprement  dils,  marchands, 
propriétaires,  directeurs,  employés  et  ouvriers  d'habitations  sucrières. 

Pathologie.     La  fièvre  paludéenne  règne  avec  une  telle  intensité  et  une  telle 
permanence  sur  tout  le  littoral  de  la  grande  île  malgache,  qu'elle  a  été  une  des 
causes  principales  des  désastres  qui  ont  suivi  les  nombreuses  tentatives  faites,  à 
différentes  époques,  par  les  Européens,  particulièrement  par  les  Français,  pour 
j  fonder  des  établissements.  On  connaît  le  mot  célèbre  et  profondement  vrai  de 
Radama,  répondant  aux  menacx?s  d'invasion  de  son  territoire  :  «  J'ai  à  mon  ser- 
vice ,  disait-il ,  le  général  Tago  (la  fièvre) ,  entre  les  mains  duquel  je  laisserai  les 
blancs  quelque  temps;  je  suis  sans  crainte  sur  le  résultat.  »  Il  est  impossible  de 
dire  quelle  est  l'étendue  de  la  zone  insalubre  ;  ses  limites  doivent  naturellement 
Tarier  suivant  la  configuration  du  sol,  l'abondance  des  cours  d'eau,  mais  pour  se 
mettre  à  l'abri,  d'une  manière  certaine,  de  l'influence  des  miasmes,  il  faut  attein- 
dre les  altitudes  de  l'intérieur  de  l'ile,  particulièrement  la  province  d'Ancove, 
dans  laquelle  esl  située  la  capitale  Tananarive  ou  Emirne,  dont  le  climat,  disent 
les  voyageurs,  rappellerait  celui  de  la  France,  au  printemps,  ce  qu'attesterait 
le  degré  de  longévité  des  habitants.  Toutefois,  à  très-peu  de  jours  de  marche  de 
celte  ville,  on  rencontre  des  localités  fort  malsaines,  telles,  par  exemple,  que  la 
vallée  encaissée  de  Réfourne,  un  des  points  les  plus  redoutables  de  Mîidagascar, 
qui  fut  le  lieu  de  détention  de  l'illustre  voyageuse  Ida  Pfeiffer,  et  qu'il  faut  tra- 
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verser  pour  se  rendre  de  Tamatave  à  Emir  ne.  Les  Hovas  de  rintérieur  eux-mêmes, 
qui  se  rendent  vers  le  littoral,  sont  souvent  victimes  soit  en  traversant  les  forèls, 
soit  peu  de  temps  après  leur  arrivée  sur  les  côtes,  des  effluves  contre  lesquels  ils 
ne  jouissent  pas  d'une  plus  grande  immunité  que  les  Européens. 

G'e^t  tout  à  fait  à  tort  qu'on  voudrait  faire  de  la  fièvre  de  Madagascar  une  entité 
morbide  spéciale,  ainsi  que  semble  l'insinuer  le  D'  A.  Vinsou.  L'intoxication  pa- 
lustre n'oflre  là  que  des  nuances  d'intensité  ou  de  formes,  et  les  médecins  navi- 
gateurs lui  retrouvent,  sur  ces  plages  insalubres,  la  même  physionomie  qu'à 
jCayenne,  aux  Antilles  ou  au  Sénégal. 

Comme  le  font  pressentir  les  renseignements  que  nous  avons  donnés  sur  la 
topographie  médicale  de  l'ilc  de  Sainte-Harie,  c'est  l'intoxication  palustre  qni 
constitue  le  fond  de  la  pathologie  de  cette  localité.  La  cachexie  paludéenne  semble 
être  la  manifestation  morbide  par  excellence  de  son  climat  sur  l'organisme.  Les 
indigènes  eux-mêmes  en  sont  plus  ou  moins  atteints  ;  tous  les  étrangers,  qudk 
que  soit  leur  origine,  ne  tardent  pas  y  payer  leur  tribut.  Euro|)éens,  ChiiinSi 
Indiens,  créoles  de  Bourbon,  blancs,  mulâtres  ou  noirs,  sont,  à  leur  arriva,  com- 
plètement égaux  devant  cette  endémie.  Après  un  certain  temps  de  séjour,  Fim- 
munité  relative  conférée  par  la  race,  la  provenance,  reparaît  d'une  manière  plos 
ou  moins  accentuée.  C'est  sous  la  forme  pseudo-continue  ou  quotidienne  que  k 
fièvre  se  manifeste  au  début  à  Sainte-Harie.  Le  type  tierce  est  presque  incoDim 
des  étrangers,  ce  n'est  que  sur  les  indigènes  et  particulièrement  sur  le$  jeunes 
Malgaches  qu'on  peut  quelquefois  l'observer.  Les  formes  pernicieuses  sont  les 
fièvres  délirantes,  coiivulsives,  comateuses,  mais  la  plus  commune  est  la  (bnne 
rémittente  biheuse  connue  sous  le  nom  de  fièvre  ictéra-hémorrhagique  ou  idéro- 
hémalurique.  (Fo?/.  Fièvres.)  Cette  forme  elle-même  n'a  rien  de  spécial  à  Sainte- 
Marie,  ni  à  Madagascar,  si  ce  n'est  sa  fréquence  et  sa  gravité;  sns  symptômes  y 
sont  les  mêmes  qu'à  la  côte  occidentale  d'Afri(jue  et  aux  Antilles.  Les  accès  pe^ 
nicieux  peuvent  être  observés  à  Sainte-Marie  dans  tous  les  mois  de  Tannée,  mais 
l'époque  de  leur  plus  grande  fréquence  paraîtrait  coïncider  avec  les  mois  de  mars 
et  d'avril.  L*into\iciition  palustre  contractée  dans  celte  île  basfe  est  profonde, 
opmiâtre  ;  nous  avons  pu  nous-mêmes  constater  à  quel  degré  elle  infecte  l'écono- 
mie et  avec  quelle  rapidité  elle  détermine  l'engorgement  des  viscères  abdominaux 
et  surtout  du  foie. 

((  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  le  médecin,  dit  Daullé,  à  Nossi-Bé  conune  à  Ma- 
yotte,  c'est  l'uniformité  et  la  permanence  de  la  fièvre  intermittente,  sous  toutes 
ses  formes,  avec  tous  ses  types,  depuis  le  plus  simple  jusqu'à  celui  qui  se  termine, 
en  quelques  heures,  par  la  mort.  En  effet,  des  mois  entiers  se  passent  sans  voir» 
dans  les  ôpitaux  d'Hellville  et  de  Dzaoudzi  autre  chose  que  des  manifestations  et 
l'intoxication  paludéenne.  Mais  il  faut  ajouter  aussi  que  si  ce  genre  de  maladie 
est  unique,  il  n'épargne  personne,  ni  sexe,  ni  âge,  ni  constitution,  ni  tempéra- 
ment. Dans  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  tous  y  passent,  et  il  est  difficile, 
même  impossible  de  dire  que  ce  sera  plutôt  tel  ou  tel  autre  qui  sera  d'abord 
atteint.  » 

D'après  Grenet,  sur  un  total  de  2,126  malades,  il  est  entré  à  l'hôpital  de 
Dzaoudzi  (Mayotte),  du  i"  juillet  1861  au  50  juin  1865,  956  malades  pour  affec- 
tions })alustres  ;  sur  ce  nombre,  19  Européens  et  5  sujets  de  race  colorée  ont  su^ 
combé. 

Les  changements  introduits  dans  les  saisons  n'engendrent  guère  de  maladies 
nouvelles,  mais  elles  ont  la  plus  grande  influence  siu-  le  développement,  la  forme, 
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le  type,  les  complications  et  le  degré  de  curabilité  des  manifeslations  de  palu« 
dbme. 

c  La  facilité  avec  laquelle  les  nouveaux  arrivants  contractent  la  maladie  en- 
démique est  d'autant  plus  grande  que  la  saison  d'hivernage  est  plus  prononcée, 
que  les  chaleurs  sont  plus  fortes,  que  les  pluies  tombent  avec  plus  d'abondance 
et  que  le  sol  est  plus  détrempé...  Dans  la  belle  saison,  les  ûèvres  intermittentes 
ne  cessent  pas  de  se  montrer  et  sur  les  individus  qui  sont  dans  le  pays  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  sur  ceux  qui  y  arrivent...  Cinq  mois  est  la  moyenne 
de  temps  que  passe  l'Européen  à  Madagascar  avant  de  contracter  la  fièvre,  lors- 
qu'il y  vient  dans  les  meilleures  conditions,  et  encore  faut-il  qu'il  se  prémunisse 
contre  tout  ce  qui,  partout  ailleurs,  peut  occasionner  une  maladie  ou  même  une 
indisposition.  Après  les  premiers  accès,  les  malades  ne  se  rétablissent  que  lente- 
ment, les  fonctions  digestives  deviennent  languissantes.  A  l'approche  de  l'hiver- 
nage,  ils  deviennent  une  proie  assurée  à  la  forme  rémittente  bilieuse  ou  aux  accès 
pernicieux.  Outre  les  trois  formes  pernicieuses  que  nous  avons  déjà  citées  comme 
firéquentes  à  Sainte-Marie,  on  peut  observer  à  Nossi-Bé  et  à  Mayotte  toutes  celles 
décrites  par  les  auteurs,  particulièrement  les  formes  dysentériques,  épileptiques, 
sodorales,  typhoïdes,  cliolériques  et  pneumoniques.  Après  de  nombreuses  rechutes, 
les  Européens  qui,  ayant  pu  résister  aux  premières  atteintes,  persistent  à  séjour- 
ner à  Madagascar,  finissent  par  tomber  dans  cet  état  morbide  si  complexe,  si  dif- 
ficile à  décrire  qui  se  traduit  par  ces  manifestations  insidieuses  qu'on  nomme 
fièvres  larvées.  »  (Daullé.) 

Un  des  caractères  de  la  pathologie  de  Madagascar  et  des  îles  adjacentes,  c'est  la 
nreté  de  Vhépaiite.  Les  cas  de  cette  maladie  qui  figurent  sur  les  relevés  de  l'hô- 
pital de  Sainte-Marie,  sont  des  cas  chroniques  offerts  par  des  marins  atteints 
antérieurement,  dans  d'autres  pays,  soit  de  cette  maladie  seulement,  soit  de 
dysenterie  concomitante.  A  Mayotte,  dans  l'espace  de  4  ans,  Grenet  n'en  a  relevé 
que  12  cas  dont  5  précédés  de  dysenterie.  Si  cette  maladie  ne  se  présente  que 
fort  rarement  chez  les  Européens,  elle  ne  serait  pas  aussi  rare  chez  les  indigènes 
et  surtout  chez  les  Arabes  établis  à  Nossi-Bé. 

La  rareté  de  la  dysenterie  dans  ces  localités  sub-tropicales  est  un  des  arguments 
les  plus  puissants  contre  l'opinion  émise  sur  la  communauté  d'origine  de  cette 
maladie  et  des  fièvres  palustres.  Elle  figure  pour  le  chiffre  144  dans  le  relevé  du 
IK  Grenet.  Mais  si  à  Madagascar  elle  fait  peu  de  victimes  parmi  les  Européens,  elle 
fait,  à  certaines  époques,  des  ravages  terribles  dans  les  populations  indigènes. 
Aussi,  en  1860,  elle  a  enlevé  200  Malgaches  à  Sainte-Marie,  pendant  le  2*  tri- 
mestre de  cette  aimée  ;  sur  les  144  cas  notés  à  Mayotte  dont  22  ont  été  suiris  de 
décès,  4  Européens  seulement  ont  succombé.  Autant  les  accès  pernicieux  à  forme 
typhoïde  sont  fréquents,  autant  la  fièvre  typhoïde,  telle  qu'on  l'observe,  en 
Europe,  est  une  exception.  Les  cas  bien  constatés  se  sont  présentés  chez  des  Eu- 
ropéens nouvellement  arrivés,  ou  à  Mayotte,  chez  déjeunes  indigènes.  Ces  derniers 
cas  ont  été  d'une  gravité  remarquable  ;  presque  tous  ont  offert  la  forme  pectorale 
compliquée  par  la  présence  de  lombrics.  Nous  ne  possédons  aucun  renseignement 
sur  l'existence  de  cette  maladie  parmi  les  populations  de  l'intérieur  de  la  grande 
Ue  malgache. 

En  1859,  pour  la  première  fois,  le  choléra  s'est  montré  à  la  grande  Comore,  à 
Nossi-Bé  et,  paraitil,  sur  plusieurs  points  de  la  cAte ouest  de  la  grande  île  mal- 
gache. 11  a  été  importé  dans  ces  localités  par  des  navires  chargés  d'émigrants 
provenant  de  la  côte  orientale  d'Afrique,  de  Kiloa  et  d' Anghoxa,  où  ce  fléau  avait  été 
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introduit  par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque.  Mayotte  et  les  deux  antfet  îles 
du  groupe  des  Gomores  n'ont  été  préservées  que  par  des  mesures  quarantenairei 
très-sévères.  Si  le  choléra  ne  s'est  [tas  étendu  davantage  sur  les  populations  de  h 
grande  terre,  cela  doit  tenir  à  l'isolement  des  centres  de  populations  et  à  la  mêlé 
des  communications  des  provinces  de  l'intérieur  avec  les  tribus  du  littoral  de  h 
côte  ouest. 

La  variole  fait  souvent  des  ravages  à  la  grande  terre,  mais  parmi  les  habitants 
des  îles  qui  appartiennent  à  la  France,  la  vaccination  acceptée  avec  empretto- 
ment  a  rendu  son  apparition  tort  rare  et  sans  importance. 
.    En  1865,  à  Mayotte,  une  épidémie  de  rougeole  a  frappé  un  grand  nombre 
d'enfants  et  d'adolescents  des  deux  sexes. 

Plusieurs  épidémies  de  coqueluche  ont  été  observées  chez  les  enfants  malgache» 
à  Sainte-Marie. 

Dans  les  Iles  adjacentes,  la  laryngo-bronchOet  la  bronchite  à  marche  aiguë  et 
à  marche  chronique  sont  très-fnk]uentes,  surtout  au  changement  de  mousson; 
lorsque  la  brise  du  sud  vient  à  souiller,  les  indigènes  souffrent  du  froid;  les  pre- 
mières pluies  d'octobre  produisent ch^  eux  le  même  effet.  Iol  pleurésie  etla/men- 
monie  sont  d'autant  plus  graves  chez  les  noirs,que  ces  maladies  sont  souvent  in- 
sidieuses. Les  affections  tuberculeuses^  surtout  la  pA/Aisie,  ne  sont  pas  rares  diei 
les  indigènes.  La  tuberculisation  pulmonaire  se  présente  ici  avec  les  mêmes  symp- 
tômes qu'en  Europe  ;  mais  sa  marclie  est  généralement  plus  rapide.  Tous  les  in- 
dividus compris  dans  un  groupe  d'émigrants  indiens  importés  à  Mayotte  en  1849, 
qui  étaient  entachés  de  cette  diathèse,  succombèrent  dans  les  deux  prenûèra 
années  de  leur  séjour.  L'uniformité  de  la  température  à  Mayotte  avait  inspiré  à 
des  praticiens  de  la  Réunion  l'idée  d'y  envoyer  des  phthisiques  parvenus  à  dims 
degi*és  de  leur  maladie  ;  mais  d'après  l'observation  du  docteur  Grenet,  eAU 
affection  marche  dans  cette  île  encore  plus  promptement  qu'à  la  Réunion;  iln'i 
pas  constaté  que  la  fièvre  paludéenne  eût  une  influence  favorable  sur  révolution 
des  tubercules.  D'après  A.  Yinson,  la  phthisie  serait  peu  commune  à  Anarive. 
La  méningite^  V encéphalite,  la  myélite  ne  sont  pas  rares  chez  les  noirs;  malgré 
leur  assuétude,  malgré  l'épaisseur  de  la  couche  pigmentaire,  Grenet  a  été  appelé 
à  constater  à  Mayotte  des  méningites  presque  foudroyantes,  suite  d*insolation. 

IjOs  travailleurs  niozambiques  présentent  fréquemment  des  symptômes  de 
myélite  chronique^  depuis  la  titubation  et  l'ataxie  jusqu'à  la  paralysie  complète. 
Il  serait  important  de  rechercher  si  ces  cas  ne  seraient  pas  des  cas  de  béribéri, 

Vascite  symptomatique  de  maladies  organiques  des  viscères  abdominaux  est 
fréquente  dans  les  iles  malgaches.  A  l'autopsie,  on  constate  assez  souvent  II 
cirrhose  du  foie.  L'abus  des  alcooli^iues  doit  en  être  la  cause  la  plus  puissante. 
Les  noirs,  et  eu  particulier  les  Malgaches,  recherchent  avec  acidité  les  liqueurs 
les  plus  fortes  ;  ils  avalent,  d'un  seul  coup,  un  quart  de  litre  de  rhum  à  20  et  SS* 
ou  la  même  quantité  d'absinthe  pure.  La  cachexie  paludéenne  se  complique  aussi 
fort  souvent  d'hydropisic.  Les  docteurs  Grenet  et  Monestier  ont  signalé  la  pré- 
sence de  Vankylostome  dualénal  dans  l'intestin  grêle  d'individus  morts  à  la  suite 
de  cachexie  aqueuse. 

Le  parasitisme  est  d'ailleurs,  comme  dans  les  autres  contrées  tropicales,  une 
cause  ou  du  moins  une  complication  fréquente  de  plusieurs  maladies.  Ainsi  l'enta 
rite,  suivie  parfois  de  perforation,  iwiraît  souvent  due  à  la  présence  d'une  quantité 
considérable  de  lombrics  ;  ils  déterminent  aussi  chez  les  jeunes  sujets  des  convul- 
sions épilcptiformes.  Grenet  a  vu,  chez  des  noirs  atteints  de  maladies  graves, 
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neamonie,  d]fsentene,  affections  cérébrales,  des  lombrics  évacués  spontanément 
MUT  Fanus  et  par  la  bouche.  Le  taenia,  cependant,  se  représentait  rarement  ;  toute- 
oîs  le  docteur  Grenet  a  envoyé  en  France  des  fragments  d'une  espèce  reconnue 
louvdle  par  le  docteur  Da vaine,  et  que  ce  savant  a  décrite  sous  le  nom  de  Tœnia 
nadagascariennê,  11  serait  important  de  rechercher  si  Vhématurie  essentielle  qui 
mnii  endémique  à  la  grande  Ile  malgache  ainsi  qu'aux  lies  voisines  serait  due, 
romvae  tendraient  à  le  faire  admettre  les  observations  de  Wucherer  (de  Bahia),  à 
a  présence  de  parasites  des  reins. 

Le  régime  presque  exclusivement  animal  des  Hovas  expliquerait,  d'après 
L  Vinson,  la  fréquence  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  chez  eux. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  A.  Lefèvre  sur  l'intoxication  saturnine,  h  colique 
èiàe  n'est  plus  rangée  parmi  les  maladies  endémiques  de  nos  ix)ssessions  de 
Ihdagascar. 

La  lèpre  et  Yéléphantiasis  des  Arabes  ne  sont  que  malheureusement  trop  ré- 
Mndus  à  la  grande  terre  ainsi  qu'aux  îles  adjacentes.  Parmi  les  maladies  de  la 
)eaii,  si  communes  chez  les  sujets  de  race  colorée,  nous  signalerons  particuliè- 
"ement  le  pian  ou  frambœsia,  connu  des  indigènes  sous  le  nom  de  kessa  ou 
Aangou,  Pour  Grenet,  qui  a  eu  souvent  occasion  de  traiter  cette  dermatose  et 
le  la  guérir,  ce  ne  serait  qu'un  produit  secondaire  de  la  syphilis.  Nous  renvoyons 
m  mot  Frahbœsia  l'étude  de  cette  maladie,  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
lerrer  chez  les  Malgaches  de  Sainte-Marie  et  de  Nossi-Bé.  La  8yj)hili8  est  très-ré- 
Muidue  chez  les  Hovas,  même  dans  les  classes  élevées  de  la  population  ;  à  Sainte- 
fane,  à  Nossi-Bé,  elle  est  assez  rare;  à  Mayotte,  elle  a  fourni  44  cas  en  4  ans, 
Taprès  le  relevé  du  D' Grenet. 

En  examinant  un  grand  nombre  de  Malgaches  de  Sainfe-Marie  qui  se  présen- 
aient  pour  servir  comme  matelots  à  bord  de  bâtiments  de  l'État,  nous  avons  pu 
constater  la  fréquence  du  varicocèle^  de  VliydrocèlCf  de  V hypertrophie  simple  du 
'etiicule,  de  Vichthyose  et  du  pian,  Eufiu,  chez  les  travailleurs  mozambiques,  plus 
toUTentchez  les  Malgaches,  ï ulcère phagédénique  se  montre  dans  toute  sa  gravité. 

Acclimatement.  Quand  il  s*agit  de  se  prononcer  sur  la  question  d'accllroate- 
nent  au  sujet  de  Madagascar,  il  faut  établir  une  distinction  entre  le  littoral  de  la 
grande  terre  et  les  lies  adjacentes,  d'une  part,  et  Tinlérieur  môme  de  Madagascar, 
le  l'autre.  Non-seulement  les  sujets  de  race  blanche,  mais  même  ceux  d'autres 
*aces  ne  peuvent  jouir  longtemps  de  l'intégrité  de  leur  santé  ni  sur  le  littond  de 
la  grande  terre  ni  aux  îles  malgaches;  les  Indiens  eux-mêmes  transportés  à 
Mayotte  ne  tardent  pas  à  être  atteints  de  cachexie  paludéenne.  Les  garnisons  de 
006  possessions  doivent  être  renouvelées  chaque  année,  sous  peine  de  mortalité 
excessive.  Les  traitants  qui  prolongent  leur  séjour  dans  ces  localités,  mènent  une 
existence  mi.sérable  et  succombent  généralement  aux  accès  pernicieux  et  à  la 
rémittente  biheuse.  L'insalubrité  de  ces  lieux  étant  la  résultante  de  l'influence 
Dombinée  du  climat  et  de  la  constitution  géologique ,  on  ne  peut  espérer  les  as- 
lainir  un  jour.  L'intérieur  de  la  grande  terre,  au  contraire,  oflre,  par  des  altitu- 
des suffisantes,  des  conditions  de  salubrité  qui  permettent  rarelimateuicnt.  Aussi 
braque  la  politique  des  Hovas  laissera  la  civilisation  |)énétror  dans  cette  fertile 
contrée,  lorscfue  des  voies  de  communications  rapides  relieront  le  littoral  et  Tin- 
teneur  de  l'île,  Madagascar  offrira  aux  émigrants  toutes  tes  conditions  favorables 
k  un  établissement  |)ermanent  et  prospère.  Â.  I^  Uoy  de  Méricourt. 

BiBUOGEAFBiE.  —  Herlaiid  (J.  P.).  Enoi  ituT  la  iopographie  de  Noui-Iié.  In  Revue  colo- 
maie,  1850.  —  Lr  Rot  pe  !il<iiicocRT  (A.).  Histoire  médicale  de  la  campagne  de  la  corvette  à 


650  MADÈRE. 

vapew  l'Archimède.  Station  de  l'océan  Indien,  1850-1852.  Th.  de  Paris,  i855.  — Giunis 
(J.  B.  E.).  Aperçu  médical  9ur  File  MayolU.  Th.  de  Paris,  1858.  —  Davllé  (D.  J.).  Cw^ 
années  d  observation  médicale  dans  les  établissements  français  de  Madagascar  [côie  oiiett\. 
Th.  de  Paris,  1857.  —  Gre.net  (A.  L.  Z.).  Souvenirs  médicaux  de  quaire  années  à  Mm/titU. 
Th.  de  Paris,  1866.  —  Vixso»  (A.).  Voyage  à  Madagascar  au  cowronnemeni  de  BodemeU, 
Paris,  1865,  —  Leocévcl  db  Ucovbb  (B.  S.)  et  os  Fbobkbtillb  (E.).  Voyage  à  Madagasctret 
aux  îles  Comores.  Paris,  1840.  —  Borics  (A.) .  Étude  sur  le  climat  et  la  salubrité  de  VUe  ie 
Sainte-Marie  et  Madagascar,  1828,  inédit.  — fiotice  sur  les  colonies  françaises.  Paris,  IMO. 
—  DuTRODLAu  (G.  S.).  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  i*  éditioo. 
Paris,  1868.  —  Collas  i>e  Gocrval  (A.).  Notes  médicales  recueillies  durant  une  station  dtss 
les  parages  de  Madagascar,  Th.  de  Paris,  1862. —  Dupai.  Trott  mois  de  séjour  à  Madagascsr, 
1863.  —  Brossârd  de  Corbjg.nt.  Voyage  à  Madagascar.  —  Cerisier.  Souvenirs  méàkma 
dune  campagne  sur  les  côtes  de  Madagascar.  Th.  de  Montp.,  18o&.  —  Arch.  de  médeàss 
navale,  passira.  A.  L.  k  M. 

MADM  (Datid-Samuel  de).  C'est  moins  à  ses  écrits  sur  l'art  de  guéiir  qui 
ses  con naissances  en  numismatique,  et  principalement  à  sa  grande  histoiie  des 
thalerSj  que  ce  médecin  doit  sa  célébrité.  Il  naquit  le  4  janvier  1709  à  Cbemoitz, 
dans  la  Basse-Hongrie.  Élève  de  Tuniversité  de  Halle,  docteur  de  celle  de  Wittem- 
berg,  médecin  de  Tbospice  des  Enfants-Trouvés  de  cette  ville  (1739),  attaché  à  h 
personne  de  la  princesse  de  Saxe-Mersebourg-Zœrbig  (1 758)  et  à  celle  du  priooe 
d'Analt-Coethen,  de  Madai  eut  la  bonne  fortime  de  pouvoir  satisfaire  sa  passkm 
pour  la  numismatique,  passion  coûteuse  et  qui  trouble  l'existence  de  plosd'im 
savant  déshérité  des  biens  de  ce  monde.  Son  principal  ouvrage  sur  cette  sdenoe 
porte  ce  titre:  Vollstœndiges  Thaler-Cabinet.  Kœnisberg,  1765-1767,  5  ifA. 
in-8®,  c'est-à-dire  :  Cabinet  complet  de  thalers^  ouvrage  continué  en  1768-1774, 
5  parties,  in-8^.  On  doit  encore  à  ce  médecin  quelques  observations  insérées datt 
les  actes  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  dont  il  était  membre  sous  le 
nom  d'Hermès  Y  ;  une  édition  des  Aphorismes  de  Guillaume  Baltie  (Halle,  1780, 
in-8®),  enûn  une  traduction,  en  langue  hongroise,  de  l'ouvrage  de  C.  S.  Richter 
sur  la  peste  (Halle,  1738,  in-8*»). 

De  Madai,  qui  avait  épousé  la  fille  de  Richter,  mourut,  décoré  par  Joseph  D, 
noble  du  saint-empire,  le  2  juillet  1780.  Juste  appréciateur  de  ses  talents,  un 
ami  voulut  les  célébrer  en  lui  consacrant  une  médaille,  qui  fut  frappée  en  1773. 
Du  côté  de  Teffigie,  sont  les  noms  et  titres  de  Dav.-Sam.  de  Madai;  le  revers  porte 
pour  inscription  :  Viro  arle  medicâ  candore  in  amicos  ineritis  in  rem  numor 
riam  excellenti  hoc  amicitiœ  monimentum  dicatJ.  A.  (Agustus)^  a  P  (onihau), 
1773,  module,  19  lignes.  A.  C 

MADAR,  mUDAR.  Cette  plante,  sur  laquelle  Playsfair  a  inséré  une  notice 
dans  le  Bulletin  de  Férussac  (XV,  100),  est  YAsclepias  gigantea  L.,  aujourd'hui 
rapporté  au  geiu-e  Calotropis.  H.  B5. 

HADABOSE  (de  pa^apô;,  qui  est  sans  poil).  Ce  nom  a  été  donné  à  Tabsence 
des  cils  delà  paupière.  La  bli'pharile  est  la  cause  ordinaire  de  cette  absence de$ 
cils,  en  déterminant  leur  chute  définitive.  (Voy,  Blepuarite.)  A.  D. 

HADELEINE  DE  FLOL'REI^*S.      (Voy,  MaGDELEINE.) 

HADËBE  (Station  hivernale  de).  Madeira  en  portugais,  Modéra  en  espagnol 
\eut  dire  bois.  L'île  de  Madère  n'était,  autrefois,  qu'une  vaste  forêt,  aujourd'hui 
remplacée  par  des  cannes  à  sucre  et  surtout  par  des  vignes  dont  les  raisins  don- 
nent les  vins  de  Madère  sec  et  de  Madère  Malvoisie  dit  Malmsey,  Sericial  ou 
Tinta  (teinture  colorée,  encre),  qui  s'exportent  dans  tous  les  pays  du  monde. 
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« 
Madcre  est  une  île  de  roccan  Atlantique  qui,  avec  quatre  autres,  forme  le 

groupe  ou  archipel  de  ce  nom.  Elle  est  à  690  kilomètres  de  la  côte  occidentale 
de  l'Afrique  septentrionale,  à  880  kilomèlrcs,  ou  i60  lieues  marines,  de  Lisbonne, 
presque  sous  le  10*  degré  du  tropique  du  Cancer;  elle  est  par  12^57'  de  longi- 
tude 0.,  et  par  32<'45'  de  latitude  N.  Son  étendue  est  de  près  de  1,000  kilo- 
mètres carnés.  Sa  population  est  de  130,000  habitants.  Sa  forme  est  irrégulière- 
ment triangulaire.  Son  sol  est  couvert  de  montagnes,  les  plus  élevées  sont  le  pic 
Ruivo,  qui  a  1,900  mètres  d'élévation,  et  le  cap  Girao,  qui  a  681  mètres  de 
bauteur.  L'île  de  Madère  a  57  kilomètres  de  l'O.  N.  0.  à  l'Ë.  S.  E.,  et  25  kilo- 
mètres de  largeur;  d'origine  volcanique,  elle  est  assez  souvent  exposée  aux  trem- 
blements de  terre.  Elle  appartient  au  Portugal,  mais  son  commerce,  comme  celui 
du  royaume  duquel  elle  dépend,  est  aux  mains,  presque  exclusives,  des 
Anglais. 

Une  chaîne  de  montagnes  en  ligne  droite,  ou  Cordillera,  s'étend  de  l'O.  à  l'E. 
et  coupe  l'ile  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  l'une  septentrionale  et  l'autre 
méridionale.  Un  rideau  de  verdure,  des  vignes,  des  plaines,  des  vergers  plantés  de 
citronniers,  d'orangers,  d'aloès,  de  cactus,  etc.,  qui  se  confondent  avec  les  plantes 
des  pays  tempérés,  couvrent  les  deux  versants  de  la  cordillère  et  croissent  même 
jusqu'à  sa  partie  la  plus  élevée.  L'ile  de  Madère  ne  présente  point  partout  cet 
aspect  luxuriant,  et  des  rochers  nus  et  escarpés,  des  vallées  profondes  et  inhabi- 
tées, des  ravins  sauvages  et  incultes,  des  précipices  qui  paraissent  sans  fond,  des 
torrents  qui  tombent  en  cascades  écumantes,  des  rivières  qui  serpentent  dix  fois 
dans  les  plaines  avant  de  se  rendre  à  l'océan,  attestent  au  voyageur  la  secousse 
▼olcaniquc  qui  créa  Madère. 

FuncHAL,  capitale  de  l'ile,  est  bûtic  sur  la  partie  méridionale  de  la  côte,  dans 
une  baie  peu  sûre,  elle  a  18,000  habitants.  Son  port  est  dominé  par  des  forts  qui 
défendent  son  entrée.  Les  maisons  partent  du  bord  de  la  mer,  et  forment  amphi- 
théâtre jusqu'à  une  hauteur  de  plus  de  100  mètres.  Funchal  est  presque  exclusi- 
vement habitée  par  les  malades  qui  viennent  demander  la  santé  au  climat  de 
Madère  ;  aussi  devons-nous  insister  surtout  sur  sa  topographie. 

La  ville  haute  a  un  aspect  très-gai  ;  ses  rues  et  ses  maisons  sont  entretenues 
iTec  une  très-grande  propreté.  Les  premières  sont  incessamment  parcourues  par 
des  ruisseaux  venant  de  nombreuses  fontaines  publiques  qui,  en  raison  de  la  décli- 
nté  du  sol,  se  rendent  aisément  à  la  mer  ;  les  secondes  sont  blanchies  extérieu- 
rement à  la  chaux  ;  leur  intérieur  est  confortable,  quelquefois  môme  assez  luxueux. 
Les  vents  dominants  sont  ceux  du  N.  E.,  du  N.  N.  E.,  du  S.  0.  et  du  S.  S.  E.  Le 
vent  du  nord  ne  peut  souffler  à  Funchal  qui  en  est  protégé  par  la  chaîne  de  mon- 
tagnes dont  nous  avons  parlé.  Ordinairement  lèvent  du  S.  Ë.,  disent  MM.  Gigot- 
Suard  et  Lambron,  apparaît  vers  huit  ou  neuf  heures  du  matin,  tourne  avec  le 
soleil,  se  confond  avec  la  brise  de  la  mer  jusqu'à  quatre  heures  du  soir;  dans  la  nuit  il 
passe  soit  auN.  soit  au  N.  0.,  et  souffle  avec  le  vent  de  terre  sans  jamais  être 
très-fort.  Le  leste  on  sirocco  ne  se  montre  que  deux  ou  trois  fois  par  an;  il  ne 
Jure  habituellement  que  quelques  heures,  mais  pourtant  on  l'a  vu  souffler  pen- 
dant deux  et  même  trois  jours  ;  il  fait  descendre  l'hygromètre  de  Daniel  à  ^5*,  et 
porte,  suivant  la  saison,  la  température  à  26*»,  28«  et  même  32*»  centigrade.  H  en- 
trahic  avec  lui  du  sable  très-fin  et  des  insectes  qu'il  apporte  évidemment  des  déserts 
de  l'Afrique.  Il  n'y  a  pas  plus  de  douze  jours  de  vents  violents  par  année;  le  plus 
souvent  il  ne  règne  à  Funchal  que  de  simples  brises  ou  embote  qui  ne  produisent 
presque  jamais  une  sensation  pénible  de  froid.  Le  printemps  et  l'automne  sont  les 
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saisons  les  plus  sèches.  Les  vents  du  S.  et  le  leste  ou  sirocco,  amènent  beaucoup 
d'humidité,  les  vents  du  N.  et  de  TE.  donnent  la  plus  grande  sécheresse. 

La  gelée  est  à  peu  près  inconnue  à  Madère,  et  surtout  à  Funchal  ;  les  plantes 
de  ses  nombreux  jardins  n*ont  jamais  besoin  d*être  garanties  contre  les  rigueurs 
des  nuits  les  plus  fraîches  de  Tannée.  Les  transitions  brusques  de  température  ne 
sont  pas  possibles  parce  qu'il  est  d'observation  à  peu  près  constante  que  la  diffé- 
rence de  chaleur  entre  te  jour  le  plus  froid  et  le  jour  le  plus  chaud  est  bien  rve- 
ment  de  10^,5  centigrade.  Ainsi  la  moyenne  des  mois  de  l'été  est  de  SS'^yS  centi- 
grade, et  celle  des  mois  de  l'hiver  est  de  16'*,5  centigrade.  La  différence  estdooc 
de  6^,5  centigrade.  L'écart  le  plus  considérable  qui  ait  été  constaté  est  de  1(^,5 
centigrade;  mais  cela  a  eu  lieu  dans  une  année  tellement  exceptionnelle  qu'an 
pobit  de  vue  de  cet  article  nous  devons  à  peine  en  tenir  compte.  La  plus  gnnde 
chaleur  des  jours  existe  entre  onze  heures  du  matin  et  trois  heures  de  l'après- 
midi  ;  la  température  s'abaisse,  à  partir  de  ce  moment,  jusqu'à  la  nuit,  pendant 
laquelle  elle  varie  très-peu  ;  le  moment  le  plus  frais  est  celui  qui  précède  le  kver 
du  soleil.  Le  climat  de  Madère,  et  surtout  de  Fuuchal,  est  donc  très-peu  Tariabk, 
aussi  la  température  des  jours  oscille,  en  général,  entre  1"  et  2^,5  cen1igrade;ilest 
très-exceptionnel  qu'elle  ait  une  différence  de  10®  centigrade  ;  celle  des  nuits  n'est 
guère  plus  sensible.  Cela  importe  peu,  d'ailleurs,  puisque  les  malades  ne  sortent 
pas  et  ne  doivent  pas  sortir  alors.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  les  change- 
ments que  nous  venons  d'indiquer  soient  plus  marqués  qu'ils  ne  le  sont  réeUe- 
ment;  pour  en  avoir  une  idée  exacte,  il  suffit  de  réfléchir  que  les  degrés  delà d»- 
leur  changent  à  peine  pendant  une  saison  tout  entière,  et  qu'ils  ne  sont  rédlement 
modifiés  que  lorscpi'on  fait  porter  la  statistique  sur  toute  l'année.  Les  étran- 
gers ])cuvent  donc  toujours  rester  h  Madère,  et  particuhèrement  à  Funchal  oh 
l'agitation  de  l'air  tempère  les  chaleurs  les  plus  élevées  de  Tété  et  où  lediuiat 
hivernal  est  assez  doux  pour  ne  presque  jamais  nuire  aux  affections  qui  craignent 
le  plus  les  transi  (ions  brus([ues   d'une  température  qui  n'est  jamais  humide, 
quoi  qu'en  aient  dit  certains  auleurs  et  principalement  Macaulay  et  Massondonl 
les  assertions  sont  loin  d'être  toujours  exactes. 

L'hygromclric  de  l'air  de  Madère,  et  surtout  de  Funchal,  est  trcs-intéressante 
à  étudier.  U  pleut,  à  Funchal,  pendant  tous  les  mois  de  l'année  ;  mais  ceux  pendant 
lesquels  il  tombe  le  jilus  d'eau  sont  les  mois  d'octobre,  de  novembre  et  de  janvier. 
La  pluie  vient  par  averses  et  presque  toujours  dans  l'après-midi,  assez  raremeot 
la  nuit,  et  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  heures.  Les  vents  du  S.  et  de  fO.,  et 
quelquefois  les  vents  du  N.  soufflent  alors.  Le  nombre  des  jours  humides  s'élève, 
en  moyenne,  par  an,  à  74,  et  n'a  jamais  dépassé  i02;  on  le  voit,  assez  souvent, 
être  de  40  ou  45  seulement.  La  quantité  annuelle  de  la  pluie  est,  en  moyenne, 
de  1",25;  son  maximum  est  de  1™,70,  et  son  minimum  de  0™,73.  L© 
orages,  dans  toute  Tile,  sont  peu  fréquents,  et  ne  sont  jamais  intenses  :  ils  nesc 
montrent  qu'en  hiver,  et  encore  ils  n'apparaissent  qu'en  mer  ou  sur  la  cime  h 
plus  élevée  des  Cordillicres.  La  neige  n'arrive  jamais  jusque  sur  la  terre,  partica- 
hèrement  à  Funchal  ;  on  ne  l'observe  que  sur  les  pics  les  plus  ardus  des  phi? 
hautes  montagnes  de  la  chaîne.  Rarement  l'atmosphère  de  la  côte  est  aussi  lim- 
pide que  celle  de  la  plaine,  |)articulièrement  durant  les  heures  qui  précèdent 
midi,  les  vapeurs  qui  s'élèvent  de  la  mer  sont  enqiortées  par  la  brise  marine  qui 
les  condense  en  nuages  et  les  renvoie  par  les  vents  venant  de  la  terre,  de  sorte 
que,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  le  ciel  est  clair  et  les  étoiles  ont  un  éclat  aussi  bril- 
lant qu'elles  l'ont  aux  tiopitpics. 
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Le  sol  est  sablonneux,  il  s'infiltre  peu,  par  conséquent,  de  l'eau  des  nombreux 
ruisseaux  qui  traversent  Tile,  et  de  celle  qui  lui  vient  de  l'Océan.  La  sécheresse 
le  l'air  est  surtout  considérable  au  milieu  de  la  journée,  ce  qui  s'explique  aisé- 
ment par  l'élévation  de  la  température  produite  par  les  rayons  du  soleil. 

L'hiver,  à  l'île  de  Madère,  et  particulièrement  à  Funcbal,  n'est  pas  plus  froid 
et  peut-être  moins  humide  que  les  mois  du  printemps  de  la  plupart  des  pays  sep- 
tentrionaux de  l'Europe  ;  aussi  les  arbres  conservent-ils  presque  constamment  leurs 
bailles  et  souvent  leurs  fleurs.  Nous  avons  vu  et  nous  verrons  que,  dans  beau- 
coup de  stations  d'hiver,  l'atmosphère  des  bords  de  la  mer  est  souvent  chargée 
de  principes  miasmatiques  qui  rendent  fréquentes  les  fièvres  intermittentes  palu- 
déennes ;  il  n'en  est  point  ainsi  dans  la  principale  île  de  cet  archipel  et  de  l'océan 
Atlantique,  où  l'air  est  toujours  sain  et  exempt  de  toute  efDuve  miasmatique.  Les 
caractères  principaux  du  climat  de  Madère  et  de  Funchal  sont  une  grande 
douceur,  une  grande  constance,  et  une  régularité  inconnue  partout  ailleurs. 

Le  climat  de  Madère  n'est  ni  excitant  ni  sédatif,  comme  l'ont  assuré  beaucoup 
d'auteurs  ;  il  est  à  la  fois  tonique  et  vivifiant  ;  il  réunit  tous  les  avantages  de  celui 
des  stations  hivernales  ;  c'est  le  climat  hygiénique  par  excellence.  Il  aurait  exclusi- 
vement toutes  nos  sympathies  s'il  était  continental  et  s'il  ne  fallait,  pour  profiter 
de  tous  les  avantages  que  nous  lui  reconnaissons,  s'embarquer  et  s'exposer  à  tous 
les  inconvénients  d'un  voyage  marin  assez  long  et  souvent  très-pénible.  Les  Fran* 
çais  ne  peuvent  en  jouir  qu'en  se  rendant  en  Angleterre,  à  Plymouth,  Southamp- 
lon,  ou  à  Liverpool  d'où  il  faut  au  moins  sept  jours  de  traversée  pour  aborder  à 
■adère.  Ceux  qui  ne  craignent  pas  d  affronter  un  long  trajet  par  terre  peuvent 
aller  par  Madrid  et  Lisbonne,  d'où  il  ne  faut  plus  que  quarante-huit  heures,  envi- 
ron, pour  se  rendre  h  Funchal. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  sont  les  phthisiques  qui  vont  cher- 
cher à  Madère  et  à  Funchal  le  bénéfice  d'une  température  uniforme,  d'un  climat 
moins  changeant  que  celui  de  presque  toutes  les  autres  stations  hivernales.  Nous 
avons  vu  que  les  poitrinaires  d'un  tempérament  nen'eux,  sanguin,  lymphatique 
ou  scrofuleux  doivent  choisir  ou  éviter  avec  soin  tel  ou  tel  poste  d'hiver.  A  Madère 
et  h  Funchal,  au  contraire,  les  tuberculeux,  quel  que  soit  leur  tempérament, 
quelle  que  soit  la  période  de  leur  maladie,  si  surtout  elle  est  encore  au  premier 
degré  de  son  évolution,  trouvent  dans  le  climat  de  Bladère,  quelquefois  une  guérison, 
presque  toujours  une  amélioration  que  le  séjour  dans  une  station  du  conti- 
nent aurait  eu  beaucoup  de  peine  à  déterminer.  A.  Rotureau. 

BfBLioGiApHiR.  —  BowDicH.  Excunioti  in  Madeira  and  Porto-Santo,  London,  1821.  — 
âLBUQCUQLE.  Memoria  da  Academia  dan  ttcien.  de  Liêboa.  Lisboa,  1837.  —  Smith.  Mémoires 
de  la  Société  géologique  de  l/nuireê^  18i0-1841.  —  Macaulat.  Edinhurg  New  Philoioph, 
Journal,  1840.  —  Ldmd.  De  la  valeur  du  changement  de  climat,  et  en  particulier  du  séjour 
à  Madère,  dans  le  traitement  de  là  phthisie  pulmonaire.  In  Assoc.  med.  Journal,  septembre 
Î9SÔ.  —  MiTTERMATER.  Ih  Gazcttc  liebdomadairc  de  médecine  et  de  chirurgie,  9  janvier  1857. 
—  Laube  (J.).  Veau  d'Allevard  et  les  stations  d^ hiver  au  point  do  vue  (les  maladies  des 
poumons,  2<  éd.  Paris,  1860,  in-8%  p.  109-110.  —  Cartier  (Paul).  In  Revue  médicale.  Tra- 
duction de  l'ouvrage  de  Barrai,  novembre  1861.  —  Gigot-Suard  (L.).  Des  climats  sous  le 
rapport  hygiénique  et  médical,  guide  pratique  dans  les  régions  du  globe  les  plus  propices 
à  la  guérison  des  maladies  chroniques.  Paris,  1862,  in-12,  p.  473-508.  —  I.AUBROjr  (Ernest). 
Leê  Pyrénées  et  les  eaux  thermales  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon, . . ,  indications  géné- 
rales pour  le  c/wix  d'une  résidence  d'fUvcr.  Paris,  186i,  in-12,  2-  vol.,  p.  1068-1072.      A.  R. 

HADI.  Matlia,  Molina.  Genre  de  Dicotylédones  a[)partenant  à  la  famille  des 
Synanthérées.  Il  ne  contient  qu'une  espèce  bien  caractérisée,  le  Madia  saliva,  à 
laquelle  se  rattachent,  com ne  variétés,  le  Madia  mellosa  Jacq.,  et  Madia  vis- 
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cosa  Cav.  C*est  une  plante  herbacée  dont  la  tige,  haute  de  4  à  5  pieds,  est  gar- 
nie de  poils  glanduleux.  Les  feuilles  inférieures  sont  opposées,  les  supéneura 
alternes;  elles  sont  oblongues,  semi-amplexicaules,  d'un  vert  clair,  cliargées  de 
poils  courts  et  blanchâtres.  Les  capitules  sont  radiés,  brièvemont  pédoncules, 
disposés  en  grapi)es  fcuiilées.  L*involucre  est  globuleux,  formé  d'une  seule  série 
de  bractées  carénées  sur  le  dos,  s*enroulant  autour  des  achènes  de  la  drooofi- 
rence.  Le  réceptacle  est  plan,  nu  au  centre,  portant  une  ou  deux  séries  de  pdl- 
lettes  entre  les  fleurons  et  les  demi-fleurons.  Les  ligules  sont  à  peine  plus  longnes 
que  l'involucre  et  ne  portent  point  d*étamines  ;  les  fleurons  sont  hermaphroditei, 
régulièrement  tubuleux ,  marqués  de  cinq  dents  au  sommet  ;  leur  style  se  dirise 
en  deux  branches  garnies  de  poils  rudes  au  sommet  et  portant  les  glandes  slig- 
matiques  à  la  base  de  leur  face  interne.  Les  achènes  sont  comprimés,  atténués  à 
la  base,  marqués  de  quatre  à  cinq  nervures  longitudinales  qui  leur  donne  nue 
forme  tétra  ou  pentagonale. 

Telles  qu'on  les  voit  dans  les  collections,  ces  achènes  ont  une  couleur  gnsèbe. 
Ils  contiennent  une  semence  huileuse  dont  on  peut  extraire,  par  expression,  uae 
huile  qui,  d'après  Holina  et  le  P.  Feuillée,  serait  plus  douce  et  d'un  goût  phs 
agréable  que  nos  huiles  d'olive  ;  mais  elle  a  une  couleur  jaune  foncé  ;  elle  est 
siccative  et  rancit  facilement  ;  aussi  ne  doit-on  l'employer  que  pouf  l'édaîrap  et 
la  fabrication  du  savon  commun.  Elle  se  distingue  très-nettement  de  l'huile  dV 
live  en  ce  qu'elle  est  soluble  dans  30  parties  d'alcool  froid  et  6  parties  d'aloool 
bouillant.  Pl. 

MoLOA,  Sagffio  »uUa  fiera  naiuraU  del  Chili,  p.  136  et  o5l.  —  EmucHER,  Gêner,,  Ml. 
—  DC,  Pradr,,  v.  601.  —  Gcidoort,  Hist,  des  drogue*  simples,  6«  édit.,  III,  55.        Pl. 

BIADRÉPORES.     Ancienne  dénomination  des  polypiers  pierreux  ou  calcaires 

qui  ont  formé,  à  la  surface  du  globe,  des  bancs  et  des  récifs  par  leur  acccoissemeet 
et  leur  accumulation.  Dans  les  périodes  antérieures  de  notre  planète,  les  Polypiers, 
infiltrée  de  carbonate  de  chaux,  sont  devenus  des  marbres  et  des  calcaires  madré- 
poriques. 

C  est  à  tort  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Coraux,  les  Madrépores  qui  sont  res- 
treints, aujourd'hui,  à  un  ordre  s[)écial  dont  le  Corail  ne  fait  plus  partie  (roy.  Co- 
rail). Les  vrais  Madrépores  sont  des  animaux  zoanthaires  caractérisés  par  l'encroà- 
tement  calcaire,  auquel  leurs  tissus  sont  assujettis  d'une  manière  régulière  et 
progressive.  Ces  polypes  agrégés  recouvrent,  par  leur  partie  charnue  et  vivante, 
le  polypier  calcaire  produit  à  Tintérieur  de  leur  coqis.  Les  pores  ou  oriikcsde 
ces  polypiers  sont  étroits  ou  garnis  de  lames  rayonnantes  correspondant  à  des  cloi- 
sons charnues  portant  les  ovaires  et  entre  lesquelles  se  trouvent  les  tentacules. 

Le  Madrépore  abrolanoïde  est  l'espèce  la  plus  connue  et  son  développeiueut 
remarquable  est  si  rapide  que  ce  polypier  a  produit,  en  peu  d'années,  des  petites 
îjes  et  des  récifs  considérables  dans  l'océan  PacifKiue. 

Une  autre  espèce,  YOculina  virginea^  connu  sous  le  nom  vulgaire  de  Corail 
blanc,  était  jadis  employée  en  médecine.  Son  polypier  solide  est  d'un  blanc  de  lait, 
et  se  trouve  dans  la  mer  des  Indes  :  c'est  le  Madrepora  virginea  de  Linné,  k 
Corallium  album  imlicum  de  Bessler.  A.  Laboulbèke. 

MLERL'A.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Capparidées.  Ses  caractères 
généraux  sont  ceux  des  Câpriers,  mais  le  calice  y  est  campanule  ou  en  entonnoir 
a  sa  base.  Le  fruit  est  une  baie  allongée.  En  Afrique,  on  mange  celui  du  M.  uni- 
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fiora.  Le  M,  angolensis  a  les  mêmes  propriétés  antiscorbutiques  que  les  CappariSy 
aTCC  lesquels  il  a  tant  d'affinités.  H.  Bii . 

FoBSi.,  FI.  j€gypt.-Arab,,  104.  —  Bestb.  et  Hook.,  G«i.,  1, 108,  n.  14.  —  M£r.  et  Del., 
Dêd.  Mat.  méd.,  lY,  177. 

■AFOinVE,  HJUPOUTRA  (Bois  de).  Arbre  de  Madagascar,  d'affinités 
inconnues,  dont  le  fruit  est  piriforme,  sent  la  muscade  et  est,  dit-on,  fort  utile 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées.  C*est  un  astringent,  car  il  produit  du 
Bmdragon.  H.  Bn. 

■ACSATI  (Les  deux  frères).  Ces  deux  hommes,  justement  célèbres,  et  si 
bien  faits  pour  se  prêter  mutuellement  un  fraternel  appni,  naquirent  à  Scandiano, 
dans  le  duché  dé  Reggio. 

Jfaii^tl  (CisAR),  l'ainé  des  deux,  vint  au  monde  en  1599,  et  mourut  en  1647, 
è  la  suite  d*une  opération  de  la  pierre.  11  avait  été  docteur  de  Bologne,  professeur 
à  l'université  de  Ferrare,  capucin  sous  le  nom  de  P.  Libérât  de  Scandiano.  L'on 
ne  cite  de  lui  qu*un  ouvrage  :  De  rara  medicatione  vulnerum,  seu  de  vulneri- 
tui  tractandis,  libri  duo,  in  quibus  nova  traditur  meUiodus  qua  felicissime,  ac 
citiuM  quant  alio  quovis  modo  sanantur  vulnera,  Quœcumque  prœterea  ad  ve- 
ram  etperfectam  eorum  curationem  attinent,  diligenter  excutiuntur,  permuU 
taque  explicaniur  Galeni  et  Hippocratis  loca  eo  spectantia,  (Venise,  1616, 
in-fol.)  Mais  ce  livre  suffit  pour  placer  César  Magati  parmi  les  plus  illustres  chi- 
rurgiens du  dix-septième  siècle,  et  le  faire  regarder  comme  l'Ambroise  Paré 
de  ritalie.  Simplifier  la  chirurgie,  si  surchargée  de  pratiques  au  moins  inutiles  ; 
•'élever,  peut-être  outre  mesure,  contre  l'action  lâcheuse  de  l'air  sur  les  plaies  ; 
combattre  l'abus  des  pansements  trop  fréquents  ;  démontrer  que  la  cicatrisation 
Ml  l'œuvre  de  la  nature,  et  non  pas  de  l'art  ;  faire  la  guerre  aux  plumasseaux, 
tnx  tentes  ;  démontrer  l'absurdité  de  la  théorie  qui  voulait  que  les  plaies  par 
armes  à  feu  fussent  vém-neuses...,  tels  sont  les  points  principaux  que  ce  célèbre 
diinirgien  a  traités  avec  un  grand  talent,  une  conviction  inébranlable,  une  foi 
profonde.  Tout  cela  est  aujourd'hui  clair  comme  le  jour  ;  mais,  au  temps  oîi  vi- 
vait Magati,  la  routine,  les  erreurs  des  anciens  trônaient  en  maîtresses,  et  il  fallut 
lu  chirurgien  de  Scandiano  un  grand  sens,  une  profonde  intelligence,  et  un  ardent 
UDOur  pour  le  progrès,  pour  professer,  émettre,  développer  et  vulgariser  des  idées 
Dontraires.  A  ce  point  de  vue.  César  Magati  a  droit  à  une  place  honorable  parmi 
les  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Magati  (Jean-Baptiste)  ne  semble  avoir  vécu  que  pour  aider,  par  sa  plume, 
ion  iUustie  frère,  à  faire  prévaloir  son  système  du  traitement  des  plaies.  Sennert, 
}eu  clairvoyant  en  cette  occasion,  avait  cru  devoir  combattre  le  De  rara  medica- 
Ame  vulnerum^  et  soutenir  l'utilité  des  tentes  entre  les  lèvres  des  plaies.  Ce  fut 
kan-Baptiste  Magati  qui  prit  fait  et  cause  pour  son  frère,  dans  une  défense  qui 
porte  ce  titre  :  Tractatus  quorara  vulnerum  curatio  defenditur  contra  Senner- 
tarm,  et  qui  fut  imprimé  à  la  suite  de  l'ouvrage  suivant  du  même  Jean-Baptiste 
lagati,  éditions  de  1676  et  1753  : 

Cotuiderationes  medicœ,  quibus  poiiareê  difficultaies  in  praxi  cotUingerUe»  expenduntur, 
Mo^e,  1737,  iii-4*.  A.  C. 

■ACIDALÉON.  Ce  nom  qui  vient  du  mot  grec  uaySakla,  qui  signifie  mie  de 
mn,  est  donné  à  tout  médicament  que  l'on  conserve  roulé  en  cylindre,  et  plus 
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particulièrement  aux  emplâtres  et  aux  masses  pilulaires.  Le  poids  da  magdaléoD 
Tarie  ordinairement  de  50  à  500  grammes.  (Voy.  Emplâties,  Pilules.) 

T.  G. 

BiACSDEiJBiXE-DE-FijOimEXS  (SAINTE-)  (Eau  MiiiÉiuLE  db),  alhermak, 
bicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  faible.  Dans  le  départemest  de 
la  Haute-Garonne,  dans  l'arrondissement  et  à  4  kilomètres  de  Toulouse,  émeige 
la  source  de  Sainte-Madeleine-de-Flourens  dont  l'eau  a  été  analysée  par 
UM.  Pailhès,  Lamottc  etTarbes.  Ces  chimistes  ont  trouTé,  dans  i^OOO  grumnes» 
les  principes  suivants  : 

Garbonale  de  chaux O^tS 

—  magnéïie 0,0151 

—  fer 0,OB1« 

Sulfale  de  soude 0,0773 

—  duux OfOSOB 

Chlorure  de  sodium 0,1935 

—  nwgnésiuin 0,OS08 

Acide  silicique 0,0117 

Matière  bitumineuse O.OOTS 

—      végétale 0,0106 

Total  ks  mati^ebs  nxis 0,7510 

Gax  acide  carbonique 0  litre  0,li0 

L*eau  de  la  source  Sainte-Madeleîne-de-Flourens  est  exclusivement  eoipbjée 
en  boisson.  La  quantité  de  bicarbonate  de  fer  qu'elle  tient  en  dissolutîmi  U  ml 
très-active  dans  tous  les  états  pathologiques  qui  accompagnent  l'anémie  et  h 
chlorose.  Â.  R. 

MACSEIXAIVIQL'ES    (CONTRÉES    OC    TERRES).   DÉFINITION.      NoUS   COmpROOnS 

SOUS  ce  titre,  qui,  du  reste,  n'est  pas  nouveau  en  géographie,  toute  la  portion 
continentale  et  insulaire  de  rAmérique  située  au  sud  du  40*  degré  de  latitude 
australe,  ou  plus  exactement  au-dessous  du  cours  de  Rio-Negro  :  c'est-ànlire  b 
Patagonie  proprement  dite,  les  nombreuses  îles  rangées  sur  sa  côte  occidentale  et 
l'archipel  de  la  Terre-de-Feu.  Le  nom  du  marin  célèbre  qui  les  découvrit  suffit  i 
justifier  ce  titre,  et,  quant  à  leur  réunion  en  un  seul  groupe,  les  motifs  en  soot 
tirés  de  la  simiHtude,  ou,  tout  au  moins,  de  la  grande  analogie  de  sol,  de  climat, 
de  productions  et  de  races  indigènes. 

Bien  que  la  République  argentine  revendique  la  possession  de  la  Patagonie,  et 
le  Chili  celle  du  versant  occidental  des  Andes  patagoniennes  et  des  îles  voisines, 
comme  aussi  de  l'archipel  de  la  Terre-de-Feu  ;  nous  avons  d'autant  moinsà tenir 
compte  des  divisions  politiques  qu'elles  sont  toutes  théoriques,  et,  qu'en  fait,  «s 
pays  sont  absolument  indopendants. 

Historique.  Reconnues  par  Magellan,  qui  passa  le  détroit,  eu  1520,  les 
cotes  de  la  Patagonie  et  de  la  Terre-de-Feu  ont  été,  depuis,  visitées  par  to© 
les  grands  navigateurs  espagnols,  anglais,  hollandais,  français.  En  1580,  Sa^ 
miento  jeta  les  fondements  d'une  colonie  dans  le  détroit  de  Magellan,  à  l'endroit 
qui  s'est  appelé  depuis  Port-Famine,  en  mémoire  du  malheureux  sort  des  colons 
qu'on  y  avait  déposés  et  qui  périrent  presque  tous. 

En  1615,  Lemaire  découvrit  un  nouveau  passage  pour  entrer  dans  lePacifique* 
entre  la  Terre-des-États  et  la  grande  île  de  la  Terre-de-Feu  :  c'est  le  détroit  qui 
porte  son  nom.  En  1616,  Scliouten  découvrit  l'extrémité  australe  de  l'Amérique, 
et  donna  au  cap  qui  le  termine  le  nom  de  Uorn,  sa  ville  natale. 
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En  1768,  le  jésuite  irlandais  Falkner  fournit  au  public  européen  les  premiers 
renseignements  sérieux  sur  Tintérieur  du  pays.  Il  avait  fondé,  au  milieu  des  In- 
diens Pampas,  à  l'extrémité  sud  de  la  province  de  Buenos-Ayres,  plusieurs  mis- 
ions, et,  durant  le  grand  nombre  d'années  qu'il  y  avait  passé,  il  avait  pu  acqué- 
rir des  notions  assez  exactes  sur  les  contrées  situées  au  sud  de  Rio-Negro  et  leurs 
habitants,  c'est-a-dire  sur  la  Patagonie  proprement  dite. 

Stimulé  par  celte  publication,  le  gouvernement  espagnol  fonde  successivement, 
sur  la  côte  orientale,  la  colonie  de  Saint-Joseph,  presque  aussitôt  abandonnée, 
celle  dn  Carmen,  qui  existe  encore,  près  de  Tembouchure  du  Rio-Negro,  celles  du 
port  Saint-Julien  et  du  port  Désiré,  beaucoup  plus  au  sud,  qui  n'eurent  aucun 
succès  (1779-1783).  CSes  louables  efforts  n'avaient  guère  fait  avancer  la  connais- 
sance de  rintérieur  du  pays,  mais  il  n'eu  fut  pas  de  même  de  l'expédition  de  Vil- 
larino,  qui,  en  1782,  remonta  tout  le  cours  du  Rio-Negro  jusqu'aux  Andes. 
L'expédition  de  Malaspina  (1789)  fut  plus  féconde  encore  en  résultats  scientifi- 
ques, car  elle  étudia  toutes  les  côtes  de  la  Patagonie  tant  à  l'est  qu'à  l'ouest,  et 
celles  du  détroit  de  Magelkin. 

De  1828  à  1855,  les  capitames  de  la  marine  royale  d'Angleterre,  King  et  Fitz- 
Roy,  montant  le  Beagle  et  l'Adventure,  refirent  l'iiydiographie  du  détroit  de  Ma- 
geUan  et  des  canaux  de  la  côte  occidentale  de  Patagonie,  et  remontèrent  jusqu'au- 
près de  sa  source  le  Rio  de  Santa-Cruz,  par  50°  de  latitude.  Le  célèbre  naturaliste 
Darwin,  qui  commençait  alors  sa  grande  carrière  scientifique,  les  accompagnait, 
et  a  publié  le  résultat  de  ses  observations  dans  le  récit  du  voyage  et  le  livre  mû- 
iu\é  :  Geological  Observations  on  Sout/l'America,  by  Charles  Damvin  (London, 
1851). 

Les  renseignements  les  plus  étendus  qui  aient  été  fournis  sur  l'histoire  nalu* 
relie,  l'anthropologie  et  la  philologie  sont  dus  à  un  Français,  A.  d'Orbigny,  qui 
passa  huit  mois  de  Tannée  1826  dans  le  nord  de  la  Patugonie,  mais  qui,  mal- 
heureusement, n'a  pas  visité  le  Sud,  non  plus  que  la  Terre-de-Feu.  Nonobstant 
eelte  lacune,  les  études  consignées  dans  le  Voyage  dans  l Amérique  méridiO' 
Na/e,  restent  encore  les  plus  précieuses  et  les  plus  comjjlèles  qu'on  possède  sur  la 
Patagonie.  Nous  ne  parlons  pas  du  récit  romanesque  de  M.  Guinard  :  Trois  ans 
de  captivité  chez  les  Patayons.  11  nous  suffira  de  dire  que  M.  Guinard  n'était 
pas  prisonnier  des  Patagons,  mais  des  Pampas,  dont  son  héros  Callourca  est  le 
Cacique,  et  qu'il  est  toujours  resté  à  quelque  cinquantaine  de  lieues  au  nord  de  la 
Patagonie.  Le  centre  du  pays  reste  encore  à  explorer,  et  ce  qu'on  en  sait  est  tii'é 
des  renseignements  fournis  par  les  Indiens  qui  parcourent  ces  après  solitudes. 

GéoGRAPiiiE  ET  Histoire  naturelle.  1.  La  Patayonie  est  bornée  au  nord  par 
le  Rio-Negro  qui  traverse  le  continent  de  l'ouest  à  l'est,  depuis  les  Andes,  où  il 
prend  sa  source,  non  loin  de  l'océan  Pacifique,  jus([u'à  l'océan  Atlantique.  Dans 
tout  son  cours  il  ne  s'écarte  guère,  tant  au  nord  qu'au  sud,  du  AO*  degré  de  lati- 
tude australe.  Quel({ues  géographes  assignent  pour  limite  septentrionale  à  la  Pata- 
gonie une  ligne  tirée  du  cap  Gorrientes  à  celui  qui  regarde  l'ile  de  Ghiloë,  borne 
tout  à  fait  arbitraire  puisqu'aucun  accident  de  terrain,  aucun  cours  d'eau  ne  la 
marque,  et  de  plus  fautive  en  ce  sens  que  les  Patagons  proprement  dits  ne  passent 
pas  au  nord  du  Rio-Negro.  Pour  nous,  la  Patagonie  n'est  autre  que  le  pays  des 
Patagons  qui  habitent  entre  les  deux  Océans,  le  détroit  de  Magellan  et  le  Rio- 
Negro.  Plus  au  nord  sont  les  Indiens  Pampas,  autretois  confondus  avec  les  pre- 
miers, sur  le  territoire  des  provinces  de  la  Plata  dont  le  sol  diffère  beaucoup  de 
celui  de  la  Patagonie. 

DicT.  ENc.  ?  ?.  m.  42 
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Topofiraphie.    Du  pied  île  la  Cordillifcrc  jusqu'aux  riragé»  de  VA 
(lu  Bio-Negro  Jusqu'au  iléiroit,  se  déroukuiicplnmcîmmciuiet«[ide,tniH 

Irès-petit  nombre  de  rivières  peu  profondes  et  qui,  en  raisaii  du  d 
clinnison  du  plan,  ont  uno  tendance  fatnle  à  former  des  lagitues.  11  n*i  a  d*  M 
végétation  que  sur  le  bord  des  eours  d'eau,  sur  le  versainl  orienta)  de«  Andod 
dans  le  Toiaiiwge  du  détroit  de  Magellan.  Partout  ailleiiis,  l'œil  n'apn-çotl  ifn'iui 
désert  poudreux  oîi  de  rares  buissons,  brûlés  par  la  sédieressc.  servmit  aux  fem 
de  bivouac  qu'allument  les  Patagons  pour  leur  eampemcut  du  soir;  que  des  W 
sins  desséchés  d'anciens  lacs,  tout  blancs  d'efllorescences  salines;  et  qiied<Jsd)aM 
de  sable  qui  élâvent,  au  milieu  des  landes  désertes,  leur  tête  pnvi'-e  d'onibn^. 
Tel  est  le  panorama  monotone  qui  se  déroulait,  sous  les  yeux  des  nplarateun,ea 
dehors  des  oasis  fertilisées  ]iar  le  cours  des  rivières,  inconsidéré  sous  le  rapport  ifa 
sa  composition,  dit  Al.d'Orligiiy,  le  sol  de  la  partie  septentrionale  parait  «Un, 
depuis  le  pied  des  Andes  jusqu'à  la  mer,  une  succession  de  couches  de  l«n»ii 
tertiaires,  contenant  des  alternats  de  coquilles  d'eau  douce  et  marines  rt  des  we- 
ments  de  mammif&res  au  milieu  de  grès  friables  et  si  unifonnéraent  stnOiGci 
que,  sur  les  côtes  de  la  mer  et  sur  les  rives  du  Uio-Negrn  oft  se  rcmaripient  fu- 
tout  des  falaises  d'une  grande  hauteur,  on  peut  suivre  la  moindre  couche,  l'cfpnt 
de  0  &  8  lieues,  sans  qu'elle  varie  sensiblement  d'épaisseur.  Plusieurs  échùbt 
Ions  des  roches,  ainsi  que  la  description  des  voyageurs,  m'ont  pmuvé  i|ue  Ici 
mêmes  terrains  occupent  presque  toute  la  Palagonie  sur  la  côte  orîeiitali'  ju.<qu*ta 
détroit  de  Magellan.  Au  reste,  le  sol  tertiaire  se  continue  au  pied  des  .Vndestm 
le  nord,  communique  avec  celui  qui  borde  le  Grand-Chaco,  et  circonscrit  pHwt 
les  pampas  proprement  dites,  formées  invariablement  d'argile  il  ossemciilirt  Je 
terrains d'alluvion.  Les  pampas  clles-m^mes  ne  prticljient  pas  ^u  tout  du  niât 
la  Patagouie,  cessant  au  30'  degré  pour  faire  place  aux  terrains  tertiains  ia 
parties  australes  :  ainsi,  it  l'exception  des  atterrissemcnts  et  des  bonis  d>'S  rivièm, 
)a  Patagouie  n'est  pas  propre  à  la  culture,  car  elle  offre  partout  des  totHU 
sablonneux  et  secs  qui  ne  conservent  pas  l'humidité  nécessaire,  n  Ibns  lesptè» 
géologique  d'A-  d'Orbiguy,  le  terrain  dont  on  vient  de  lire  la  description  [[l'aflJl 
forme  un  des  trois  types  (guaranien,  patagonien,  pampéen)  qtii  ririilfriiMlfc 
grande  formation  tertiaire  sud-américaine.  Le  terrain  patagonien  se  compoaA 
plusieurs  couches  :  l'inférieure  renfermant  des  grès  marins  avec  des  rooUiUNM 
d'espèces  éteintes  ;  la  moyenne  formùe  encore  de  gris,  puis  de  sable  et  d'ujSt 
mêlés  dans  lesipiels  on  trouve  des  ossements  de  mammifircs  et  des  bois  fimilcs; 
la  supérieure  constituée  par  des  grès  et  des  calcaires,  des  agglutuérats  marins  raN^ 
mant  des  coquilles  fossiles  parmi  lesquelles  domine  Voilrea  palaijotiica.  LnuÉs 
coquilles  caracléristiques  appartiennent  aux  genres  Venus,  Arca,  PetJem,  &àÊ, 
Cartlium,  etc.  Le  terrain  patagonien  dépasse  beaucoup  les  limites  de  li  hl»- 
gonie,  on  le  retrouve  dans  la  Plata  couvert  par  le  lorrain  pampéen,  et,  au  C3Mlî.it 
l'autre  coté  de  la  Cordillère,  sous-jacent  â  des  alluvions  modernes  ou  ant  ^tJà 
des  montagnes.  Il  aurait  été  formé,  d'après  d'Ùrbigny,  alors  que  toute  l'atiAniti 
orientale  du  continent  sud-américain  était  sous  les  eaux  et  que  la  partin  crvtarie 
de  la  Co!  dilière  chilienne,  beaucoup  rioîns  large  et  beaucoup  moins  v)etft,  ow 
Slituait  une  ile.  On  ne  sera  pas  étonné,  après  cela,  d'apprendra  que  hslara  Ja 
nord  de  la  l'atagunle  sont  tous  salés  et  que  le  pays  entier  abuiido,  comme  mu 
l'avons  dit,  en  terrains  imprégnés  de  sel.  en  lits  desstchés  d'anciens  bcs  pii  Tm 
rimasse  les  pins  beaux  éclianlillons  de  sulfate  de  obiiux  cristallùié,  du  nitnlr  << 
du  sulfate  de  soude,  etc.  Même  sur  les  rives  du  Rio-Negro  ou  sont  étahlii  l« 
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<M>lons  du  Cannen,  aucun  puits  n'a  donné  d'eau  bien  douce,  et  celle  que  les  habi- 
tants boivent  à  dé&ut  de  meilleure,  occasionne  aux  nouveaux  venus  des  coliques 
«t  de  la  diarrhée. 

liCS  travaux  de  Darwin  et  ceux  de  Parish,  postérieurs  à  ceux  d'Orbigny,  n'ont 
fait  que  les  conthmer.  Suivant  Parish,  la  formation  pélagique  du  terrain  patagonien 
est  évidente,  et  la  mer  a  dû  battre  le  pied  oriental  des  Andes,  puisqu'à  chaque 
pas,  à  la  superftcie  du  sol  aussi  bien  que  dans  les  ravins,  on  rencontre  des  débris 
marins.  Les  ossements  de  mammifères  auraient  été  déposés  sur  les  bords  de  la 
mer  ou  entraînés  par  les  courants  qui  venaient  des  Andes. 

Montagnes.  Le  long  de  la  cote  de  l'Atlantique  se  déroule  une  chaîne  de  col- 
lines qui  ont  été  étudiées  par  Darwin  qui  les  désigne  sous  le  nom  de  grande  for- 
mation  patagonique.  C'est,  en  dernière  analyse,  une  série  de  mornes  sédimen- 
laires  où  l'on  trouve  les  fossiles  qui  caractérisent  le  terrain  tertiaire  patagonien. 
Jusqu'à  la  Cordilière  des  Andes  il  n'y  a  plu^  que  des  dunes  de  sable  formées 
sous  l'effort  des  vents  qui  balayent  cette  grande  plaine  sablonneuse. 

Les  Andes  commencent  à  la  pointe  méridionale  du  continent  américain.  Basses 
d'abord,  mais  profondément  coupées  de  vallées  abruptes,  elles  augmentent  succes- 
sivement en  largeur  et  en  hauteur,  et,  dès  le  M^  degré,  elles  présentent  déjà  des 
pics  d'une  grande  élévation  entre  lesquels  est  assis  un  système  de  lacs  dont  le 
lecteur  trouvera  la  descrijttion  à  l'article  Chili;  car  nous  sommes  ici,  on  s'en  sou- 
Tîent,  à  la  limite  septentrionale  de  la  Patagonie  et  sur  le  territoire  du  Chili.  Jusque- 
Ë  l'altitude  moyenne  de  la  Cordilière  est  de  i  ,500  à  i  ,800  mètres. 

La  constitution  géologique  de  cette  portion  des  Andes  n'a  pas  été  étudiée,  si 
ce  n'est  à  ses  deux  extrémités  ;  aussi  renvoyons-nous  au  paragraphe  consacré  au 
détroit  de  Magellan',  quelques  pages  plus  loin,  et  à  l'article  Chili,  pour  en  avoir 
une  idée. 

Riviêi*es  et  lacs.    Le  plus  grand  fleuve  de  la  Patagonie  est  celui  qui  forme  sa 
limite  septentrionale,  le  Rio-Negro  que  les  grands  bâtiments  remontent  jusqu'au 
Carmen,  à  12  lieues  de  son  embouchure  dans  l'Atlantique,  sous  le  41*  degré  de 
latitude.  Les  bateaux  ne  calant  pas  plus  de  i  mètre  d'eau  peuvent  le  remonter 
aisément,  en  toute  saison,  jusqu'à  une  distance  de  200  lieues.  Dans  tout  ce  par- 
cours il  est  bien  encaissé,  sans  rapides  ni  bancs  de  sable  et  large  de  80 
k  200  mètres.  Il  est  très-sinueux,  ce  qui  rend  sa  navigation  longue  et  pénible 
pour  les  bateaux  à  voile,  mais  Villarino  et  Descalsis  (1782  et  1853)  se  sont  tiré 
des  passages  difficiles  en  hàlant  leurs  chaloupes.  La  majeure  partie  des  terrains 
qu'il  traverse  est  plate  et  aride,  mais,  en  se  rapprochant  des  Andes,  on  trouve 
ITIe  de  Choelechel,  à  70  lieues  du  Carmen,  riche  en  gras  pâturages,  et,  à  partir  de 
là,  le  fleuve  coule  entre  deux  plis  de  terrain  dits  cuchillas  del  Norte  y  del  Sur^ 
qui  interceptent  un  vallon  fécondé  par  les  inondations  du  fleuve  et  nourrissant 
des  pâturages  et  des  bois.  Les  crues  du  fleuve  ont  lieu  à  deux  époques  :  à  la  fonte 
des  neiges  de  la  Cordilière,  en  novembre,  et  à  l'automne,  lors  des  pluies  de 
-cette  saison.  Le  versant  oriental  des  Andes,  à  cette  latitude,  est  couvert  d'épaisses 
forêts  et  arrosé  par  de  nombreux  ruisseaux  qu'alimentent  des  pluies  fréquentes. 
Le  fleuve  reçoit  trois  affluents,  le  Neuquen  qui  vient  du  côte  du  nord  et  qui  est 
navigable  dans  une  partie  de  son  cours,  le  Catapulicheqm  l'est  également  et  qui  des- 
cend  de  la  même  direction,  enfin  le  plus  grand  de  tous,  auquel  Villarino  donna 
le  nom  de  Rio  de  la  Encarnacion,  et  qui  arrive  du  sud-ouest.  Cette  belle  rivière, 
aux  eaux  claires  et  limpides,  large  de  180  mètres,  entraînant  de  nombreux 
troncs  d'arbres,  était  signalée  par  les  Indiens  que  Villarino  trouva  sur  ces  bords 
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comme  venant  d'un  grand  lac  au  milieu  des  montagnes  du  pays  des  ArauraïK.eiW 
clirétiens  avaient  eu  autrefois  des  étafalissementÂ  dont  on  voyait  encore  W  nitatt 
sur  une  île  située  au  milieu  du  lac.  C'était  désigner  assez  clairement  le  Ik  JVaiHl- 
Auu;)i  dont  il  sera  question  f)  propos  du  Cliili.  Le  Rio-Negro  serait  donc  la  dâdinit 
de  cette  grande  nappe  d'eau  située  par  41''30'  de  latitude  et  73*50'  de  kmgitiide 
aux  pieds  des  sommets  glacés  du  Tronadttr.  Cependant  on  n'en  a  pas  la  cstitirir 
absolue  parce  que  ni  Vîllarino  ni  Descaizis  ne  purent  remonter  Jusqu'à  la  loatM. 
Les  vallées  arrosées  par  les  trois  allluenls  du  Hio-Negro  sont  d'une  ^iide  ferti- 
lité et  remplies  de  pommiers  sauvages,  de  sorte  que  cet  arbre,  apporte  d'Eonfi. 
est  devenu  sylvestre  sur  le  flanc  oriental  de  la  Cordilière  oii  les  Indiens  t'niiMl 
propagé  par  hasard. 

Nous  avons  donné  quelque  ei tension  au  récit  de  la  reconnaissance  du  Rio-Jic^ 
parce  (pie  c'est  la  plus  longue  exploration  qui  ait  été  faite  dans  l'inlérieur  &li 
Palagonie.  Une  autre  cousidéruble  a  été  faite  sur  le  Rio  Santa-Crta,  qui  coali 
10  degrés  plus  bas  et  que  l'eipédilion  du  Beagte  (Fitz-Roy  et  Darwin)  >  Nouttc 
l'espace  de  245  niillos.  Ce  lleuve,  le  plus  grand  après  le  précédent,  [iinilt  tor1i^ 
également  d'un  grand  lac  intérieur  au  pied  des  Andes. 

Il  y  a  encore  le  Rio-Camerones,  le  Hio-Dcteado  et  le  Bio-Galtegoi.  beauoiU| 
moins  considérables  et  dont  le  cours  est  encore  un  problème. 

La  côte  occidentale,  presque  toujours  abrupte,  car  elle  est  bordée  par  la  Cordi- 
lière.  compte  un  nombre  iurini  de  torrents  et  de  petites  rivières. 

A  une  faible  distance  de  cette  cote  dont  elles  ne  sont  sépuréesque  par  dctcmio 
étroits  et  profonds,  s'éelielonnent  une  multitude  d'iles  et  d'Uots  <jut  relitsl  b 
pointe  méridionale  du  Cliili  à  la  Ten'e^e-Feu.  Si  l'on  jette  un  regard  sur  iiar 
carte  de  l'Amérique  du  Sud,  on  s'apercevra  qu'indcpendammeut  de  l'aréleccnlnb 
delaCordiliëre,  cette  grande  chaîne  développe  h  l'est  et  i  l'ouest  des  cJwmb 
secondaires  longitudinaux  dont  le  plus  r.ipproclié  du  PacîHquc,  après  avor  pv- 
couru  le  Chili  dans  toute  sa  longueur,  est  interrompu  brusquement  à  b  pnole 
méridionale  de  ce  pajs  oii  il  semble  s'ellondrer  dans  la  mer.  tl  est  en  effet  ma- 
placé  lï  par  le  golfe  d'Ancud,  mais  il  se  relève  un  peu  plus  au  sud  pour  (iaiMr. 
à  commencer  par  Chîloé,  celte  chaîne  d'îles  dont  nous  avons  parlé,  qui  ne  Mot 
que  ses  accideuls  les  plus  élevés  séparés  par  des  vallées  sous-marines. 

La  géologie  vient  confinner  cette  hypothèse  en  montrant  daus  ces  lies  la  «tw 
stniclurc  que  dans  les  montajjnes  du  Chili  (iwi/.  Chili),  c'est-it-dire  une chariMtti 
de  granit,  gneiss,  syénîte  et  porpliyi'e.  Toutes  sont  éiuinem nient  uiontacneoMXt 
la  plupart  ne  fonnent  qu'un  pic  qui  s'élève  accore  au-dessus  di-s  cam.  Toole  II 
portion  occidentale  de  l'arcliipel  de  h  Terre-de-Feu  a  la  même  structure  «t  pwA 
akoir  la  même  constitution  comme  si  elle  n'était  qu'une  portion  délatiiéedf  b 
chaîne  des  Andes. 

II.  La  Terre-de-feu  est  séparée  du  continent  par  le  dciroit  rie  MagtUan,  cai 
tortueux  et  semé  d'ilols  dont  la  largeur  varie  entre  2  et  10  licnes.  pmluiKUdKM 
échancré  par  une  multitude  de  baies,  d'anses  et  de  |>orls  qui  utfnuil  dn  imh^ 
lages  excellents.  C'est  un  des  lieui  les  plus  pittoresques  du  globe  et  lcs|ju)difV) 
d'ËlK  vus. 

La  Terre-de-Feu,  ou  plutôt  du  (eu  (car  la  premièm  dénomiiialinn  est  un  ouiti^ 
seiis  (Tierra  del  fuego)  qui  fait  naître  une  fausse  idée  du  pa)'s).  fut  ains  'XB^ 
mée  par  les  navigateurs  espagnols  en  souvenir  des  feux  qii'iU  nviicul  ap(rpi>  f 
le  rivage  et  non  point  des  volcans  qui  n'uxislent  pas.  Si  l'on  a  parle  de  cmo- 
c  est  probablement  h  cause  de  la  traduction  vicieuse  de  la  dOiiumiiutrau  espip"'»- 
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Tenre-de-Feu,  comportant,  en  elTet,  une  qualité,  un  attribut  assigné  au  pays.  Il 
n*ea  a  pas  moins  fallu  de  la  hardiesse  pour  déduire  de  l'expression  l'idée  de  vol- 
cans en  éruption  et  la  faire  passer  dans  la  géographie. 

Sarmiento,  le  premier  qui  ait  signalé  la  montagne  qui  porte  aujourd'hui  son 
nom,  eut  aussi  le  tort  de  la  désigner  par  le  nom  de  volcan  nevado  (volcan  nei- 
geux), quoiqu'il  n'y  ait  aperçu  que  de  la  neige.  Mais  l'antithèse  lui  plaisait.  C'est 
un  pic  où  l'on  n'a  jamais  vu  trace  ni  signe  d'éruption. 

Laissant  de  côté  cette  question  qui  a  bien  son  importance  en  géographie,  nous 
dirons  que  la  Terre-du-Feu  est  un  archipel  composé  d'une  multitude  d'îles  dont 
la  plus  grande  est  appelée  Terre  méridionale  du  roi  Charles.  Cet  archipel  s'étend 
dans  un  espace  de  130  lieues  de  long  sur  80  de  large,  entre  les  67"50'  et  77*75' 
de  longitude  occidentale  et  les  53*  et  55*55'  de  latitude  australe. 

En  suivant  le  détroit  de  Magellan  de  l'est  à  l'ouest,  nous  allons  examiner  la  côte 
septentrionale  de  cet  archipel . 

Depuis  le  cap  des  Vierges  qui  marque  l'entrée  du  détroit  jusqu'à  Punta- 
Arena  qui  en  marque  à  peu  près  le  milieu,  la  côte  ne  présente  sur  le  continent 
comme  sur  la  Terre-du-Feu  que  des  falaises  sédimentaires  ou  des  plages  de  sable 
derrière  lesquelles  s'étendent,  à  perte  de  vue,  des  plaines  uniformes.  C'est,  évi- 
demment, la  même  formation  géologique  interrompue  par  un  bras  de  mer.  Le 
lecteur  la  connaît  déjà.  Mais  ici  commence  la  région  montagneuse,  car  nous  som- 
mes sur  la  péninsule  de  Brunswick,  premier  échelon  de  cette  chaîne  immense  qui, 
sous  le  nom  de  Cordihère  des  Andes,  déroule  ses  majestueux  massifs  d'une  extré- 
mité à  l'autre  de  l'Amérique  méridionale.  Près  Punta-Arena  existe  un  gisement 
carbonifère  dont  on  ne  connaît  encore  ni  l'étendue  ni  la  profondeur,  dans  une  vallée 
d'érosion  creusée  par  un  torrent  impétueux  qui  descend  des  hauteurs  de  la  pénin- 
sule de  Brunswick.  Nous  avons  visite  cette  mine  qui  n'a  pas  encore  été  exploitée, 
mais  qui  pourra  être  d'une  grande  ressource  pour  la  marine  si  la  valeur  du  gise- 
ment vient  à  l'appoint  de  son  heureuse  situation.  Le  combustible  est  enseveli  sous 
un  lit  de  grès  tendre  traversé  par  la  rivière  torrentueuse  dont  nous  avons  parlé  et 
qui  l'a  mis  à  nu.  Il  est  difficile  d'imaginer  un  site  plus  agreste  et  plus  sauvage 
que  cette  gorge  profonde  dont  les  escarpements  à  pic  sont  couronnés  par  des 
arbres  magnifiques  et  au  fond  de  laquelle  coule  en  mugissant  le  torrent  qui,  aidé 
de  la  pente  du  terrain,  roule  des  blocs  énormes  de  grawacke.  Les  escarpements  de 
la  vallée  laissent  voir  des  lits  superposés  d'argile  et  de  sable  englobant  des  cailloux 
roulés  et  des  coquilles,  même  des  conglomérats  énormes  de  coquilles  et  de  cail- 
loux, cimentés  par  un  sable  calcaire,  dans  lesquels  on  distingue  la  grosse  huître 
(astrea  patagonica)  qui  caractérise  le  terrain  sédimentaire  patagonicn. 

A  partir  de  Punta-Arena  les  côtes  s'élèvent  de  plus  en  plus,  et  les  montagnes, 
aperçues  d'abord  dans  le  lointain,  viennent  apparaître  au  premier  plan,  sur  l'une 
et  l'autre  côte.  En  même  temps  la  nature  du  terrain  change  :  à  Port-Famine  nous 
trouvons  le  terrain  silurien,  à  la  baie  Saint-Nicolas  et  à  la  baie  Bougainviile  nous 
sommes  encore  en  présence  d'un  terrain  de  sédiment  très-ancien  (grès,  calcaire, 
grawacke),  puis  on  passe  aux  terrains  de  transition  (mica-schistes,  gneiss  traversé 
par  des  filons  de  quartz,  comme  on  peut  le  voir  à  Playa-Parda),  et  aux  roches  de 
cristallisation  par  excellence  (granité,  syénite,  porphyre).  C'est  au  cap  Tamar,sur 
la  presqu'île  de  (luillaunie  lY,  qu'on  peut  le  mieux  étudier  ce  terrain,  parce  que 
les  falaises,  déchn*ées  par  de  larges  et  profondes  crevasses,  en  facilitent  l'examen. 
Tout  le  cap,  de  la  hase  au  sommet,  porte  l'empreinte  d'une  efTrayante  dislocation  : 
les  rochers,  brisés  en  blocs  énormes,  reposent  les  uns  sur  les  autres  dans  toutes 
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les  positions  d'équilibre;  ils  sonl  disloqués,  fendus,  reuversés  l'u 
et  se  servant  mutueUement  d'appui;  le  retrait  de  la  maliêrr  en  fusiou  »  marque 
sur  des  colonnes  de  diorite  des  tissures  qui  tout  apparaître  comioe  autant  d'auiwi 
apportées  à  la  eonstruction  d'uue  pyramide.  C'est  enfin  la  moiitugtie  telle  qu'eUf 
est  sortie  du  grand  cataclysme  qui  a  donné  le  jour  à  la  Cordillère  des  Aoites.  S«it 
la  rive  opposée  du  détroit  on  est  sar  la  Terre  de  désolation  formée  des  tufiuM 
roches  enchevêtrées  dans  le  même  cliaos  et  qui  se  termine  à  l'ouest  jiar  leup 
l'Uares,  sombres  pyramides  de  granit  qui  marquent  l'enlrée  occideutale  du  d^iil 
et  l'extrémité  nord-est  de  la  Terre-^lu-Keii. 

Nous  aurons  occasion,  dans  le  paragraphe  suivant,  eu  traitaut  du  dinul.ir 
compléter  les  données  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  la  structure  des  diffôrenls 
iles  de  l'archipel  magelianique  et  que  uous  passons  ici  sous  siluuce  poiu-  éviter  ki 
répétitions. 

Climat.  On  a  présenté  le  climat  de  la  l'alagouie  et  de  la  Terre-du-Feu  ainiae 
presque  aussi  rigoureux  que  celui  du  Gi  oënlaiiil  :  c'est  une  grande  erreur.  \<nb 
avons  parcouru  le  détroit  de  Magellan  et  les  canaux  latéraux  de  la  oite  occi4<D- 
taie  dePatagonie  au  cceur  de  l'hiver  (25  jmllet  —  ]5aoîtt  1856)  et,  aputulMsit 
le  thermomètre  au  moins  trois  fois  par  jour,  aux  heures  convenables,  nous  itent 
olitenu  pour  moyenne  4- 2°, 9;  pour  minimum  —  3°  et  pour  maximum -h  7.  Uj 
a  eu  4  jours  de  neige,  1  jour  de  grêle  et  4  jours  de  pluie;  le  temps  a  été  beau  la 
autres  jours.  11  est  vrai  que  les  montagnes  étalent  couvertes  de  uoige  et  de  glacim 
et  que  nous  avons  trouvé  de  petites  rivières  gelées.  Dans  les  c 
apercevait  à  la  surface  de  la  mer  quelques  glaces  flottantes  détachées,  saiisé 
des  flancs  de  lu  Curdiliére  et  charriées  par  les  ri 

Le  baromètre  s'est  tenu   toujours   plus  ou  moins  bas  et  a  iloiui^,  | 
moyenne,  746,6. 

Les  vents  étaient  variables,  souillant  par  rafales  du  S.  0.  au  N.  0. 

Nous  avons  aussi  passé  le  détroit  au  printemps  {50  novembre- 
bvc  1859f  et  la  moyenne  de  température  des  9  jours  n'a  été  que  de  -4-  8,  le  d 
muni  +  14,  et  le  minimum +  4.â.  Le  baromètre  a  fourni  pour  mofeiuie79t 
pour  maximum  762;  pour  minimum  752.  Il  y  a  eu  2  jours  de  grélt!  et  3  je 
pluie,  du  30  novembre  au  2  décembre;  le  reste  du  lempsa  été  superbe,  ai| 
ciel  d'une  limpidité  sans  pareille.  C'est  que  nous  traversions  suuc«ssivej 
niions  bien  dilTérentes  :  la  première, «le  l'ciilréuiité  occidentale  du  drtroit  ■  _ 
Frovrard,  pointe  du  continent,  est  une  contrée  montagneuse,  abru[>te,  coan 
de  forêts  sur  le  bord  continental.  Daas  la  deuxième  partie  «lu  détroit,  Iva  moatr 
gnes  s'abaissent  successivement  à  partir  du  cap  FrowanI  et  bieutâl  di«pani«9l 
tout  à  fait  pour  faire  place  à  des  plaines  verdoyantes  qui  s' élendeut  à  perte  de  tik 
et  rpii  viennent  aboutir  au  rivage  soit  par  une  pla^^e  de  sable,  soit  par  des  faluM 
peu  élevées.  Lechmaldela  première  région  est  flpre  et  rigoureux,  n- f raidi  qg 'il 
est  par  les  glaciers  deâ  Andes,  nébuleux  et  pluvieux;  celui  de  la  deuxiiuuc,  b 
coup  plus  doux  et  plus  sec,  sans  l'être  à  l'excès,  participe  des  eliioaU  de  |d 
les  vents  y  sont  plus  n'guliers,  soufflant  fjénérulenient  de  l'ouest.  Lm  \i\a 
ciel,  dans  les  beaux  jours,  est  incomparable.  Noua  apercevions  1  30  1' 
distance,  sur  la  Terre-du-Feu,  les  sommets,  couverts  de  neiges  étcmeUes,  dnij 
Sarmiento,  dont  la  liauleur  est  de  2,000  mèlres,  et,  à  10  heures  du  s 
jouissions  encore  d'un  lumineux  crépuscule.  La  campagne  était  verte4(4 
raille  de  sève.  Le  tbermocnètre  montait  au  fur  et  à  mesure  ijuc  n 


MâGELLàNIQUëS  (terres).  «63 

vers  l'est,  de  telle 'sorte  que  de  -H  6'*,2  (moyenne  nycthémérale)  il  passa  pro- 
gressWement  à  10^,6. 

Voici,  du  reste,  un  document  plus  complet  qui  nous  a  été  fourni  par  le  gouver- 
neur de  la  colonie  chilienne  de  Punta-Arena  située  vers  le  milieu  du  déti*oit,  mais 
à  l'est  du  cap  Frovvard  et,  par  conséquent,  dans  la  zone  plus  tempérée  que  nous 
venons  de  décrire. 


OBSERTATIORS    IIÉTÉOROLOGIQUES  FAITES    A    PUNTA-AREMA    (lIAGALUIfBS) 
PAR  S3"    LATITUDE    AUSTRALE   ET    72*    LONGITUDE    DU    MéRIDlEM  DE  GREENWICH 

(1"  novembre  1858  -  31  octobre  59) 
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La  somme  des  moyennes  mensuelles  donne  pour  moyenne  annuelle  de  tempé- 
rature +  7,5.  Certes  ce  n'est  pas  un  climat  glacial  comme  celui  du  Groenland 
qui  est  de  7,7  au-dessous  de  zéro,  ni  même  un  climat  très-froid  comme  celui  de 
Stockholm  qui  est  de  +  5,6  au-dessus  de  zéro  ;  c'est  simplement  un  climat  froid 
Gonune  celui  de  Copenhague  :  -H  7,6  (la  moyenne  de  Paris  est  de -f- 10,8). 

Le  lecteur  a  déjà  remarqué,  sans  doute,  combien  est  petite  la  différence  entre 
les  moyennes  d'hiver  et  d'été. 

Prenant  les  quatre  mois  les  plus  chauds  et  les  quatre  mois  les  plus  froids  nous 
trouvons,  pour  moyenne  des  premiei's  -H  1 1  •,6I ,  et  pour  les  deuxièmes  -4-  2®,92. 
Différence  8^69. 

L'écart  de  température  entre  le  mois  le  plus  chaud,  janvier,  et  le  plus  froid, 
juillet,  n  est  que  de  11^,16. 

Certes  ce  n'est  pas  là  un  climat  extrême  comme  celui  de  New- York,  par  exemple, 
mais  un  climat  uniforme  comme  celui  d'Edimbourg,  dont  la  différence  entre 
l'hiver  et  l'été  n'est  que  de  U\ 

Quoique  la  moyenne  annuelle  de  cette  dernière  ville  soit  un  peu  plus  haute  que 
celle  de  Hagallancs  (elle  est  de  8<*,8),  je  crois  que  les  deux  cUmats  se  ressemblent 
beaucoup  et  que  l'Ecosse  est  le  pays  d'Europe  dont  le  climat,  à  tous  égards,  a  le  plus 
d'analogie  avec  celui  de  l'extrémité  australe  de  l'Amérique.  Môme  égalité  des  saisipns^ 
mêmes  brouillards,  mêmes  pluies,  même  humidité,  même  verdure  des  prairies. 
Ici  et  là  les  myrtes  et  les  lauriers  fleurissent  en  pleine  terre  ;  mais  ce  que  nous 
▼errons de  mieux  encore  dans  le  règne  végétal  de  Magellan,  ce  sont  les  fougères 
arborescentes  et  les  petits  palmiers.  Le  nord  et  l'intérieur  de  la  Patagonie  jouissent 
d'oïl  climat  tout  différent.  Bien  que  nous  soyons  loin  de  posséder  sur  ces  régions 
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des  données  aussi  positives  que  sur  le  Sud,  ce  que  nous  en  ont  révélé  les  ^plon- 
teurs  et  les  colons  du  Carmen  concorde  bien  avec  ce  que  nous  savons  de  Faiilit^ 

du  pays. 

La  sécheresse  est  telle,  dans  Tintérieur,  que  le  peu  de  pluie  qui  tombe  est  aus- 
sitôt évaporé  et  que  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  à  la  surface  du  sol  se 
momifient  et  restent  ainsi  plusieurs  années  sans  se  décomposer.  Même  dans  le 
Nord,  sur  les  bords  du  Rio-Negro,  il  pleut  très-rarement,  et  les  vents  d'ouest  qui 
produisent  la  sécheresse,  régnent  presque  constamment.  Le  climat  de  la  colonie 
du  Carmen  est  tempéré  et  assez  agri  able,  il  y  gèle  peu  et  n'y  neige  jamais.  On  se 
plaint  seulement  de  la  fraîcheur  des  nuits  qui  contraste  vivement  avec  la  chaleur 
du  jour  en  été,  l'absence  du  soleil  laissant  libre  champ  à  l'eifet  du  rayonnement 
terrestre  et  à  celui  du  vent,  seul  fléau  de  la  localité.  Cependant  la  salubrité  du 
pays  est,  dit-on,  remarquable. 

Le  climat  de  la  Terre-du-Feu  est  naturellement  plus  rigoureux  que  celui  de  h 
Patagonie,  tant  à  cause  de  sa  situation  plus  australe  que  par  sa  structure  monta- 
gneuse et  sa  libre  exposition  aux  grandes  brises  de  l'océan  Antarctique.  Les  glaces 
flottantes  détachées  du  pôle  sud  (terre  de  Victoria ,  terre  Âdélie)  viennent 
refroidir  la  mer  et  l'air  qui  baignent  les  côtes  de  la  Terre-du-Feu.  Nous  les  avons 
rencontrées,  au  mois  d'octobre  et  de  novembre,  entre  les  50  et  53*  degrés  de  iati» 
tude  et  non  loin  du  pays  dont  nous  nous  occupons.  Une  autre  cause  de  refroidis- 
sement sont  les  glaciers  et  les  neiges  perpétuelles  des  hauts  pics  de  l'Arcbipd 
magellanique,  comme  le  mont  Sarmiento  déjà  cité.  Malgré  tout,  le  climat  de  cet 
archipel  n'est  pas  uniformément  rigoureux  et  les  renseignements  contradictoires 
des  explorateurs  s'expliquent,  non-seulement  par  la  difi'érence  des  saisons  en  les- 
quelles ils  ont  observé,  mais  par  la  différence  de  situation  et  d'exposition  des 
points  qu'ils  ont  visités. 

Anson,  Banks  et  Solander  ont  déi>eint  la  Terre-du-Feu,  à  tous  égards,  sous  les 
plus  sombres  couleurs,  et  n'ont  pas  peu  contribué  sans  doute,  de  concert  avec  les 
récits  exagérés  des  marins  qui  doublaient  le  cap  Horn,  à  populariser  les  fausses 
idées  qui  ont  cours  sur  ce  pays.  Par  amour  de  l'antithèse  et  le  nom  du  pays  y 
aidant,  des  géographes  sérieux  représentèrent  le  pauvre  Fuégien  «  entre  les  glaces 
de  ses  rivages  et  les  feux  de  ses  volcans.  » 

Cook  qui  visita  la  partie  sud-est  en  1769,  dit  que  l'erreur  de  ses  devanciers 
doit  être  attribuée  à  la  saison  pendant  laquelle  ils  se  sont  trouvés  dans  ces  parages. 
Il  y  était  dans  le  mois  de  janvier  et  assure  que,  non-seulement  il  y  vit  des  arbres, 
mais  que,  bien  qu'il  aperçût  ça  et  là  des  espaces  couverts  de  neige,  les  pentes  des 
collines  et  les  côtes  voisines  de  la  mer  présentaient  la  plus  agréable  verdure.  Le  so. 
des  vallées  est  riche  et  d'une  grande  profondeur,  etc.  Ce  ne  sont  pas  là  les  attri- 
buts d'un  climat  groënlandais. 

Parker-King,  l'un  des  deux  commandants  de  l'expédition  du  Beagle  et  de 
VAdventure,  qui  a  exploré  avec  soin  toute  la  Terre-du-Feu,  confirme  les  assertions 
de  Cook;  il  dit  que,  dans  presque  toutes  les  lies,  la  végétation  est  magnifique,  et 
qu'il  y  a  vu  la  véronique  et  la  fuchsie,  qui  ne  sont  pas  précisément  des  plantes 
sibériennes. 

Fitz-Roy,  de  son  côté,  affirme  qu'à  aucune  époque  de  l'année,  les  ari)res  ne  se 
dépouillent  complètement  de  feuilles. 

Nous  avons  dit  combien  la  côte  N.  0.  de  l'ardiipel  (ile  de  Désolation)  était 
froide  et  désolée,  ainsi  que  l'indique  son  nom.  Il  en  est  de  même,  sans  doute,  de 
toute  la  côte  ouest,  depuis  le  détroit  jusqu'au  cap  Horn,  sans  cesse  balayée  ptf 
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l'àpre  bise  et  les  coups  de  vent  qui  viennent  de  cette  direction.  En  effet  les 
explorateurs  du  Beagle  et  de  VAdventure  nous  apprennent  que  cette  région, 
découpée  d'une  infinité  de  canaux,  accidentée  par  de  hautes  montagnes,  aux  som* 
mets  chargés  de  neiges  éternelles,  est  le  séjour  favori  des  nuages,  des  brouillards 
et  des  tempêtes  et  que  les  beaux  jours  y  sont  fort  rares. 

Nous  noterons,  en  terminant,  la  rareté  des  éclairs  et  du  tonnerre  dans  toute  la 
zone  climatérique  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  et,  au  contraire,  la  fréquence 
des  grains  et  des  raffales.  Celles-ci  viennent  généralement  du  sud  et  du  sud-ouest 
et  s'accompagnent  de  neige  et  de  grêle  en  hiver. 

En  somme,  la  Terre-du-Feu  n'est  pas  un  séjour  de  délices,  mais  on  en  a  exagéré 
les  rigueurs.  Le  climat  du  détroit,  dans  sa  moitié  orientale,  n*est  pas  désagréable, 
et  les  colons  de  Punta-Arena  se  louent  de  sa  salubrité.  Deux  fois  nous  avons 
visité  la  petite  colonie,  en  1856  et  en  1859,  et  nous  n'y  avons  vu  qu'un  malade, 
sur  une  population  de  250  individus,  soldats,  déportés  et  colons  libres.  Ce  malade 
était  un  enfant  atteint  d'ophthalmie. 

Quant  à  la  côte  occidentale  de  Patagonie,  abritée  par  la  chaîne  dUes  qui  vont  du 
détroit  au  sud  du  Chili,  elle  parait  jouir  d'un  climat  fort  doux,  d'après  les  obser- 
vations que  nous  y  avons  recueillies  en  plein  hiver  et  ainsi  que  suffirait  à  le  faire 
présumer  la  puissance  et  la  nature  de  la  végétation  dont  nous  aurons  à  entretenir 
le  lecteur. 

La  bénignité  du  climat  et  l'humidité  de  l'air,  entretenues  par  les  masses  (locou* 
neuses  de  nuages  qui  couronnent  le  front  de  la  Cordilière,  peuvent  seuls  expliquer 
celte  végétation. 

On  a  dit  que  la  température  de  l'hémisphère  austral  était,  à  égalité  de  latitude, 
plus  basse  que  celle  de  l'hémisphère  boréal.  Nous  nous  permettrons  d'en  douter 
et  de  croire  que  la  température  du  Labrador  et  de  la  baie  d'Hudson,  par  55^  de 
latitude  boréale,  même  celle  de  Terre-iNeuve,  entre  16°  et  50<^  latitude  nord,  est 
plus  basse  au  contraire  que  celle  du  détroit  de  Magellan  et  même  de  la  Terre-du- 
Feu.  Hombron,  médecin  de  l'expédition  de  Dumont  d'Lrville  au  pôle  sud,  raconte 
qu'ayant  doublé  huit  fois  le  cap  Horn  (55^55'  latitude)  en  toute  saison  et  ayant  pu 
Ëûre  au  moins  1 5  jours  d'observation  chaque  fois,  il  a  obti>nu  des  moyennes  com- 
prises entre  4°  au-dessous  de  zéro  et  9°  au-dessus.  Nous  avons,  nous-méme,  navigué 
pendant  55  jours  entre  48''12'  et  b^^'^V  de  latitude  australe  (de  l'antipode  de 
Paris  tu  détroit  de  Bfagellan)  durant  le  printemps  de  cet  hémis[ihère  (octobre  et 
novembre),  et  nous  avons  obleim  pour  moyenne  de  température +7 , 1 .  La  moyenne 
barométrique  a  été  de  755,  un  peu  basse,  par  conséquent,  comme  dans  le  détroit 
de  Magellan  où  l'on  vient  de  voir  qu'en  toute  une  nnnée  elle  n'a  jamais  atteint  la 
hauteur  normale  de  760,  quoique  les  observations  aient  été  faites  à  peu  près  au 
niveau  de  la  mer.  De  même  que  l'observateur  de  Magallanes,  nous  avons  constaté 
que  le  baromètre  monte  par  les  vents  du  sud  à  l'est,  et  baisse  par  ceux  du  nord  à 
l'ouest. 

Patholoyie,  Aucune  étude  sérieuse  n'a  pu  encore  être  faite  sur  la  nosologie  des 
contrées  magellaniqucs.  Deux  points  seulement,  au  Nord  et  au  Sud,  sont  habités  par 
des  peuples  civilisés  :  la  colonie  du  Carmen  et  celle  de  Magallanes,  celle-ci  depuis 
1852  seulement.  Le  nombre  des  résidants  y  est  excessivement  restreint.  Il  ne 
s'élève  pas  à  1,000  en  total.  Il  n'y  existe  point  d'hôpitaux  ni  même  souvent  de 
médecins.  Les  voyageurs  qui  les  ont  visités,  étaient  attirés  par  un  tout  autre  but 
que  celui  d'y  étudier  l'hygiène  et  la  pathologie  qui,  d'ailleurs,  n'étaient  pas  dans 
leur  compétence;  de  sorte  que  nous  ne  possédons  que  quelques  renseignements 
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tout  à  fait  superficiels.  Nous  avons  déjà  signalé  la  salubrité  des  deux  petites  edo- 
nies.  On  ne  se  plaint,  au  Carmen,  que  de  diarrhées  et  de  dysenteries  qu'on 
attribue  à  Teau  saumàtrc  des  puits.  Â  Magallanes,  qui  n'avait  point  de  médecin, 
la  première  fois  que  nous  la  visitâmes,  on  nous  dit  qu'il  n'y  avait  jamais  de 
maladie  grave,  el  nous  n  y  avons  vu  qu'une  ophtkalmie  êtrumeuse  chez  un 
enfant. 

En  'ce  qui  concerne  les  tribus  indiennes,  on  nous  dit  que  les  maladies  dyesx 
sont  très-fréquentes  chez  elles,  ce  que  l'on  attribue  à  la  fumée  qui  remplit  perpé- 
tuellement leurs  tentes,  aux  nuages  de  sable  fin  que  soulève  le  vent  du  désert,  à 
la  réflexion  solaire  sur  les  nappes  de  cristaux  qui  couvrent  les  étendues  considé- 
rables imprégnées  de  sel  dont  nous  avons  parlé,  enfin  à  la  fraîcheur  des  nuits  qaî 
contraste,  en  été,  avec  la  chaleur  du  jour.  Martin  de  Moussy  dit  que  beaucoup 
d'enfants  meurent  en  bas  âge  faute  de  soins  suffisants,  que  les  fièvres  émptives 
déciment  les  tribus,  et  que  la  population  indienne,  loin  d'augmenter,  va  diminuant 
chaque  année.  On  sait,  en  effet,  que  les  fièvres  éruptives  ont  beaucoup  plus  de 
gravité  chez  les  Indiens  de  l'Amérique  que  parmi  nous.  On  peut  même  affirmer, 
d'une  façon  générale,  qu'elles  sont  plus  souvent  mortelles,  dans  l'Amérique  du 
Sud,  à  quelques  races  qu'elles  s'attaquent,  qu'en  Europe.  C'est  ce  que  Martin  de 
Moussy  a  constaté  durant  un  long  séjour  dans  la  Plata  et  ce  que  nous  aroïki 
observé  nous-même  à  Cuba. 

De  tous  ces  fiéaux  la  variole  est,  sans  contredit,  le  plus  cruel.  Écoutons  comme 
parle  sur  ce  sujet  Â.  d'Orbigny.  o  La  crainte  de  la  contagion  rend  souvent  les 
Patagons,  ainsi  que  les  autres  nations  australes,  des  plus  inhumains;  mab  ne 
sont-ils  pas  excusables,  après  avoir  eu  la  moitié  des  leurs  emportés  par  la  p0b*te 
vérole  par  suite  de  leurs  relations  avec  les  blancs?  Us  regardent  cette  maladie 
apportée  d'Europe  comme  un  ed'et  du  malin  esprit  qui  passe  successivement  d'un 
corps  à  l'autre;  aussi,  dès  qu'ils  craignent  une  épidémie  et  qu'un  des  leursenest 
supposé  atteint,  de  suite  tous  s'éloignent  de  sa  lente  ne  laissant  au  malade  qu'un 
peu  de  viande  et  de  l'eau  ;  puis  ils  vont  s'établir  au  loin.  Si  un  deuxième  indien 
meurt  et  que  d'autres  soient  immédiatement  atteints  des  mêmes  symptômes,  il  n'y 
a  plus  de  doute  et  la  tribu  entière  décampe  eu  abandonnant  ses  malades  qu'elle 
sème,  le  long  du  chemin,  à  chaque  étape.  On  sont  combien  peu  de  malheurrai 
doivent  échapper,  car  ils  périssent  de  faim  dans  le  désert  quand  ils  ont  résisté  ï  la 
maladie.»  11  paraît  que,  de  1809  à  1811,  une  maladie  épidémique  décimales 
Patagons  qui  perdirent  dès  lors  l'importance  qu'ils  avaient  eue  jusque-là  comme 
nation,  d'autant  plus  qu'ils  furent  attaqués,  à  la  suite,  par  les  Âraucans  qui  en 
firent  un  horrible  massacre. 

Botanique.  Nous  savons  que  in  plaine  ])atagonienne  est  stérile,  si  ce  n'est 
sur  le  bord  des  rares  cours  d'eau  qui  l'arrosent,  au  f4ed  des  Andes  et  près  du 
détroit  de  Magellan.  Ce  que  nous  pouvons  en  dire  d'intéressant  se  rapporte  done 
à  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  détroit  et  dans  les  canaux  qui  baignent  le 
pied  occidental  de  la  Cordilière. 

Les  colons  espagnols  on^  acclimaté,  sur  les  bords  du  Rio-Negro  et  sur  la  presqu'île 
de  Saint-Joseph,  la  plupart  des  arbres  fruitiers  et  des  plantes  potagères  de  l'Eu- 
rope, qui  se  sont  même  propagés  à  l'état  sylvestre  assez  loin  des  anciens  établis- 
sements. 

La  même  accUmatation  réussit  très-bien  à  la  colonie  clulienne  du  détroit.  Mab 
les  productions  spontanées ,  à  part  celles  qui  peuvent  servir  d'alimentation  à 
l'homme,  et  qui  sont  assez  rares,  n'ont  rien  à  envier  aux  pays  les  plus  privilégiés. 
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En  quelle  contrée  de  la  terre  trouvera-t-on  des  forêts  plus  épaisses  qu'au  Port- 
Famine,  à  Punta-Arena,  à  la  baie  Saint-Nicolas,  à  la  baie  Bougain ville,  et,  pour 
taut  dire,  en  un  mot,  dans  le  tiers  médian  du  détroit?  Les  géants  des  forêts  se- 
couent leur  verte  chevelure  à  40  mètres  de  hauteur,  étendent  et  entrelacent 
leurs  bras  puissants  de  façon  à  étoufler  toute  basse  végétation  en  la  privant  d*air 
et  de  lumière  et  laissent,  entre  leurs  pieds,  de  5  à  6  mètres  de  circonférence, 
des  allées  qu'on  dirait  entretenues  par  la  main  de  Tliomme.  Je  me  trompe  pour- 
tant, car  uu  de  ces  géants,  tombé  de  vieillesse,  intercepte  çà  et  là  la  circulation 
eu  couvrant  le  sol  de  ses  détritus  que  mordent  la  mousse^  le  lichen  et  le  lycopode, 
seuls  parasites  qui  trouvent  à  vivre  sous  les  sombres  voûtes  de  la  nécropole.  Une 
barrière  de  buissons  et  de  bruyères,  de  houx^  de  chênes  verts,  A* épines-vineties 
eu  défend  l'accès  ;  mais  bientôt  l'air  et  la  lumière  leur  manquent,  ils  étouffent,  ils 
s'arrêtent,  et  l'espace  reste  libre  pour  les  courses  de  la  bête  fauve  ou  les  excursions 
du  voyageur,  qui  se  console  de  ses  misères  en  contemplant  ces  sauvages  beautés. 
11  se  rappelle  alors  la  mélancolique  exclamation  du  poète  : 

c  Combien  la  nature  est  f(''Conde 
En  plaisirs  ainsi  qu'en  douleurs  I  » 

Les  principales  essences  de  ces  bois  sont  le  hêtre  et  le  bouleau  antarctiques.  Ils 
composent  en  majeure  partie  la  forêt,  mais  on  y  trouve  aussi,  en  moins  grande 
abondance  le  H^interia  aromo^ica  (Laurinées),  arbre  élégant,  beaucoup  moins 
baut  que  les  précédents  (15  à  20  mètres  sur  0'°,50  de  diamètre),  et  dont  l'écorce 
est  une  espèce  de  cannelle  ;  Y  Araucaria  ^^x  est  probablement  le  même  que  celui 
du  Qiîli  (Araucaria  chileiisis).  Au  reste,  l'analogie  entre  la  flore  magellanique  et 
eeUedu  Chili  ne  se  borne  pas  là.  Dans  les  canaux  latéraux  de  la  côte  occidentale 
de  Patagonie,  et  aussi  bien  au  pied  de  la  Gordilière  que  sur  les  lies  qui  lui  font 
face,  j'ai  vu  des  arbres  superbes  de  la  famille  des  Myrtacées  (Leptospermum),  dont 
un  gros  tronc  fut  porté  à  bord  pour  faire  un  màt  de  hune^  C'est  là  aussi,  plutôt 
qu'ailleurs,  qu'on  trouve  les  Fougères  arborescentes  de  plusieurs  mètres  de  hau- 
teur, et  les  Palmiers  rabougris.  Mais  j'ai  aussi  trouvé  les  premières  plus  bas,  à 
Playa-Parda^dans  le  tiers  occidental  du  détroit,  à  côté  d'une  Saxifragée  (Wenma- 
nia)  qui,  chose  remarquable,  est  un  arbre  assez  grand.  Les  Vaccinices  et,  en  par- 
ticulier le  Pemettia  mucronata  de  Gaudicliaud ,  VAndronieda  rosmarinifolia 
de  Pursh  sont  très-communs  et  forment  la  basse  végétation  de  tous  ces  parages,  en 
compagnie  d'une  multitude  d'arbustes  et  arbrisseaux  épineux  ou  à  feuilles  co- 
riaces, et  armées  de  piquants  comme  les  diverses  espèces  de  Houx  et  de  Berberis, 
et  d'une  espèce  très-abondante  de  Bruyères.  La  basse  végétation  est  si  touffue  et 
d'un  bois  si  résistant,  quoique  très-délié,  qu'au  Cap  Tamar,  dont  le  lecteur 
connaît  déjà  la  sauvage  nature  et  l'anfractuosité  du  sol,  j'ai  pu  franchir  des  ravins 
en  passant  sur  la  crête  de  ces  arbrisseaux  enchevêtrés  comme  sur  un  pont.  Sur  les 
rochers  les  plus  décharnés  de  la  base  des  monts  croissent  les  mousses  et  les  lichensy 
dont  les  détritus  donnent  bientôt  prise  aux  fougères  et  aux  lycopodes,  de  sorte 
que  la  verdure  tapisse  les  montagnes  de  la  base  au  sommet  ;  les  plus  hautes,  seule- 
ment, conservent  en  toute  saison  une  couronne  de  neige  dont  la  blancheur  im- 
maculée tranche  brusquement  sur  le  vert  sombre  de  leurs  flancs.  Le  lecteur  notera 
que  ces  observations  s'appliquent  aussi  bien  à  la  saison  d'hiver  qu'à  celle  d'été, 
car  la  plupart  des  arbres  conservent  leurs  feuilles  au  milieu  des  frimas,  de  sorte 

*  Il  avait  8  mètres  de  hauteur  sur  i'^^O  de  circonférence. 
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que  les  forêts  ne  sont  jamais  chenues  comme  dans  notre  pays,  eu  hiver.  Il  but 
avoir  vu  la  vigueur  delà  végétation  en  ces  parages  pour  s'en  faire  une  idée;  die 
a  tout  le  luxe  de  celle  des  tropiques  sans  en  avoir  Télégance  et  la  variété. 

Par  exemple ,  à  l'entrée  des  canaux  latéraux,  au  nord-ouest  du  détroit,  mie 
pléiade  d'îlots,  à  ]ieine  émergés  du  sein  de  la  mer,  épanouissent  à  la  surb» 
des  eaux,  autant  de  bouquets  de  verdure.  Ce  sont  les  îlots  OUer.  La  plupart 
d'entre  eux  n'ont  pas  5  mètres  de  diamètre.  On  dirait,   à  distance,  des  cor- 
Leiiles  fleuries  flottant  sur  le  miroir  de  l'eau.  Ce  sont  les  saillies  d'une  crête  de 
montagne  ensevelie  dans  les  profondeurs  de  l'Océan,  et  dont  les  pics  granitîqaes 
élèvent  leurs  flancs  accores  dans  le  voisinage  des  îlots,  qu'ils  protègent  contre  h 
lame  du  large.  Eux-mêmes  sont  couverts  de  verdure,  au  moins  vers  ia  base.  C'est 
à  l'abri  de  l'un  d'eux  que  nous  jetâmes  l'ancre  pour  y  passer  la  nuit.  Â  qudqn» 
dizaines  de  mètres  du  mouillage  la  sonde  ne  trouvait  plus  le  fond.  Sur  de  parâb 
rochers,  la  végétation,  comme  on  le  pense  bien,  est  rabougrie,  quoique  vivace,el 
le  seul  intérêt  qu'elle  inspire,  c'est  de  la  trouver  sur  une  pareille  assiette.  Mais 
remontons  vers  le  nord.  Du  50®  au  47*  degré  de  latitude  nous  sommes  dans 
le  labyrinthe  des  îles  de  la  Mère-de-Dieu,  Ce  sont  autant  de  montagnes  gra- 
nitiques qui  forment  des  îles  plus  ou  moins  grandes,  suivant  que  leurs  sommets 
sont  plus  ou  moins  émergés.  Il  y  en  a  de  fort  hautes,  couronnées  de  neige  ;oesoDt 
aussi  les  plus  grandes  ;  elles  ont  une  surface  accidentée  de  mornes  et  de  valkms, 
ou  au  moins  de  gorges  et  de  ravins.  D'autres,  plus  modestes,  n'ont  qu'un  seol pic 
qui  s'élève  comme  une  pyramide  au-dessus  des  eaux.  Eh  bien,  toutes  sont  plus 
ou  moins  couvertes  d'une  végétation  luxuriante  dans  leurs  moindres  anfractoos- 
tés,  ce  qui  semble  difficile,  au  moins  pour  les  pyramides  granitiques.  Mais  voici oe 
qui  est  arrivé  :  le  frottement  des  neiges  et  des  glaçons  qui  s'écroulent  du  sommet, 
venant  en  aide  à  l'action  lente  mais  persistante  de  Tair,  des  brouillards  et  de  k 
pluie,  a  dégradé  les  flancs  accores  de  ces  pyramides  de  gneiss,  de  façon  à  y  tailkr 
des  gradins  informes  qui  s'élèvent  en  amphithéâtre,  de  la  base  au  sommet;  des 
cryptogames  ont  pris  racine  sur  les  éboulis  retenus  dans  leur  chute  sur  cos 
gradins  et  les  y  ont  fixés  ;  puis,  sur  leur  détritus,  ont  pris  naissance  des  arbris- 
saux,  et  enfin  quelquefois  des  arbres.  On  suit  l'envahissement  progressif  de  la  vé- 
gétation dans  sa  marche  ascendante,  et  l'on  voit  ses  derniers  représentants  cram- 
ponnés aux  moindres  anfractuosités  pousser  des  pointes  jusqu'au  sommet  de  la 
pyramide.  Dans  les  grandes  îles,  comme  celle  de  Wellington  ou  Madré  de  Dios, 
c'est  autre  chose.  La  flore  y  est  aussi  complète  que  sur  les  flancs  opposés  de  b 
Cordillère,  de  l'autre  côté  du  canal,  et  l'on  trouve  une  forêt  de  Myrtacées,  de  Lau- 
rinées,  et  surtout  d'Araucarias  qui,  à  cette  hauteur,  jouent  le  rôle  prépondérant 
du  hêtre  et  du  bouleau,  devenus  plus  rares  que  dans  le  détroit.   La  \égétati(» 
de  deuxième  ordre  est  fournie  par  les  Vacciniées  et  les  Saxifragées.  C'est  ici  qu'on 
se  fait  la  meilleure  idée  de  la  transformation  d'un  rocher  aride  en  une  terre  Ter 
doyante.  Tantôt  on  enfonce  jusqu'à  mi-jambe  dans  une  couche  d'humus  qui  ne 
repose  que  sur  le  roc,  sous  laquelle  se  glisse  furtivement  un  ruisseau  ;  lautôt  il 
faut  faire  l'escalade  de  monticules  constilués  pai*  les  seuls  détritus  de  la  forêt. 

Les  végétaux  les  plus  humbles  forment  les  premières  assises  de  ces  dépals  or- 
ganiques sur  lesquels  croissent  des  plantes  plus  élevées  dans  la  série  qui  meurent 
à  leur  tour  et  nourrissent  de  leurs  dépoudles  des  arbrisseaux,  et  enfin  des  arbres 
dont  les  vieux  troncs  couchés  pêle-mêle,  quand  arrive  leur  fin,  désagrégés  et  ta- 
pissés de  mousse,  forment  les  monticules  dont  il  vient  d'être  question. 
La  côte  de  Patagonie,  au  promontoire  d'Exinouth,  à  la  péninsule  de  Tresmoot6$, 
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est  Irès-boisëe  et  peuplée  des  mémos  essences  végétales  dont  il  a  été  question.  Il 
leraii  donc  oiseux  d*en  parler,  et  nous  terminerons  cette  revue  par  une  analyse 
succincte  de  ce  que  nous  savons  sur  la  Terre-du-Feu.  Les  naturalistes  Banks  et 
Solander  y  découvrirent  les  premiers  le  Winter,  un  cresson  qu'ils  nommèrent 
Cardamus  antiscorbulica,  et  une  espèce  de  céleri  qu'ils  appelèrent  Apium  anli- 
9Corbuticum,  enfin  une  sorte  de  Canneberge.  Toutes  ces  plantes  croissent  aussi 
sur  le  bord  opposé  du  détroit.  Les  bois  sont  en  plus  grande  partie  formés  par  le 
bouleau  (Betula  antarctica),  le  hêtre  (Fagus)  moins  nombreux,  et  enfin  le 
Winter  (Winteria  aromalica). 

La  basse  végétation  d'arbrisseaux  épineux,  de  bruyères,  etc.,  est  la  même  que 
sur  la  côte  opposée.  Seulement  elle  y  domine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  sur  la  côte 
continentale.  C'est  même  à  peu  près  la  seule  que  j'ai  vue  au  havre  Mercy  sur  la 
Terre-de-Désolation. 

La  plante  qui  présente  le  plus  d'intérêt,  mais  qui  n'appartient  pas  plus,  h  vrai 
dire,  à  la  Terre-du-Feu  qu'à  la  Patagonic,  c'est  le  Fucus  giganteus  (de  Solander). 
Nous  l'avons  vue  couvrant  la  surface  de  la  mer,  au  havre  Mercy,  mais  elle  s'étend 
bien  au  delà  dans  le  détroit,  et  elle  se  représente  çà  et  là  dans  toute  l'étendue  des 
canaux  latéraux  et  sur  la  côte  de  Ghiloé.  Ce  fucus  croit  sur  les  rochers  au  fond  des 
eaux  les  plus  profondes,  et  vient  étendre  ses  longs  bras  à  leur  surface.  Cook  lui  ac- 
corde jusqu'à  560  pieds  de  longueur,  Darwin  dit  Ta  voir  rencontrée  partout  sur  son 
passage  dans  les  longues  pérégrinations  du  ^eai^/e  eideVAdvenlure,  Elle  occupe 
donc  au  moins  15  degrés  de  latitude,  sur  la  côte  occidentale  de  l'Amérique  du 
Sud.  Les  feuilles  ont  i  mètre  1/4  de  longueur,  et  sa  tige  arrondie  est  grosse  à 
peu  près  comme  le  pouce.  Darwin  raconte  qu'en  remuant  une  masse  de  ces  im- 
menses tiges  il  en  tomba  une  quantité  de  petits  poissons,  de  coquillages,  de  sèches, 
de  crabes,  d'oursins,  d*astéries,  d'holoturies,  de  planaries  et  de  néréides.  «  Toutes 
les  fois,  ajoute-t-il,  que  j'examinai  un  fragment  du  fucus  giganteus  j'y  découvris 
des  animaux  de  forme  nouvelle  et  curieuse.  De  nombreuses  espèces  de  poissons 
yiyeut  au  milieu  des  feuilles  et  y  trouvent  une  nourriture  abondante.  Ces  im- 
menses couches  végétales,  chargées  d'animaux,  sont  une  ressource  pour  les  cor- 
morans et  autres  oiseaux  de  mer,  pour  les  loutres,  les  phoques,  les  marsouins,  et 
le  sauvage  de  la  Terre-de-Feu  lui-même,  i 

En  somme,  la  flore  de  l'archipel  magellanique  n'a  aucune  fam'dle  qu'on  ne 
trouve  sur  le  continent  voisin ,  et  elle  est  plus  pauvre.  Cette  pénurie  est  encore 
plus  marquée  pour  la  faune  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Zoologie,  i"  Carnivores.  Le  loup  rouge,  Canis  juhatus,  ou  Canii  rufus, 
animal  particulier  au  bassin  de  la  Plata  et  de  la  Patagonie,  est  intermédiaire  au 
loup  et  au  renard  :  il  a  la  taille  et  la  forme  du  premier,  la  tête  du  deuxième, 
le  pelage  rougeâtre  et  une  sorte  de  crinière.  Azara,  quia  fait  Thistoire  naturelle  du 
bassin  de  la  Plata,  dit  qu'il  hurle  et  aboie  comme  un  chien.  11  fréquente  de  pré- 
férence le  bord  des  lagunes  et  a  des  habitudes  nocturnes.  Il  est  en  réalité  omni- 
vore et  pas  très-commun  ;  inconnu  à  la  Terre-du-Feu. 

La  loutre  (Muslela),  très-abondante  dans  le  Rio-Negro,  les  lacs  et  lagunes, 
existe  à  la  Terre-du-Feu. 

Le  renard  tricolore,  Canis  cinereo-argentalus,  est  le  carnassier  américain  par 
excellence,  car  on  le  rencontre  du  ca[)  Ilorn  au  pôle  arctique. 

I^  raton-crabier,  Ursus  lator  Lin.,  Canis  azarœ,  autre  renard  plus  petit. 

lie  chien  domestique^  compagnon  fidèle  de  l'homme  sous  tous  les  climats,  pa- 
rait être  l'ami  par  excellence  du  pauvre  Fuégicn.  Il  l'accompagne  dans  sa  pirogue 
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coinme  bous  Vajoupa.  Pour  un  Fudgieii  qu'on  rencontre,  on  Mt  biai  db-Jg  w 
àeMX  ou  trois  chieus.  Ils  sont  île  l' espace  que  nous  uppolons  chiens-loups.  Je  ma 
que  c'est  le  seul  animal  que  le  Fucgien  ait  su  ilomestif|uer.  Les  PatJtgotis  a  « 
aussi  et  de  la  même  espèce. 

La  moufette  (  Viverra  mephitis)  lance  sur  l'ennemi  qui  i'nttaque  un  Itipride  li 
«  eiupcsler  tout  Paris,  ii  dit  Azara.  Toute  part  l'aitu  à  l'exagéra tioti,  il  n* 
assez  de  réalité  pour  justifier  l'épithëte  donnée  à  cet  animal , 

I^huron  {Viverra  Mritla),  espèce  de  putois,  répand  aosti,  quand  il  ett  inilJ. 
une  ti'ts'forte  odeur  ;  mais  celle-ci  sent  le  musc.  Itulloii  le  uamme  fouine  it 
Cajenne,  d'autres  gtouton-grisori. 

Dans  le  genre  Citai,  on  connaît  le  couguar  (Fclis  puma),  qu'on  a  tf^nM  liai 
d'Amérique.  Mais  il  est  beaucoup  ni  oins  fort  et  moins  courageux  que  le  bon  4 
n'a  pas  de  crinière.  Le  jaguar  ou  ligre  d'Amérique,  beaucoup  plus  redouUUt, 
ne  descend  pas  aussi  bas  que  la  l'atagonie.  Mais  on  ronnaît  deux  espèi-n  plu*  p^ 
tites  de  chats-tigres  (fclis  tigrina). 

â"  Rongeun.  La  Tiscaclie  {Cavta  acuschi],  espace  de  grande  uunnMU. 
sans  sommeil  hibernal,  fouille  la  plaine  de  façon  Ik  y  creuser  des  terriers im- 
meuses.  Elle  est  spéciale  au\  l'amjias  de  la  Plata  et  de  la  Pata^mie. 

Le  Lepiu  patagoniciu,  espèce  d'agouti,  atteint  la  grandeur  d'mi  dnnidt 
moyenne  taille.  Les  indigènes  lui  font  une  chassa  achanife.  C*esl  aussi  un  imail 
fouisseur. 

Le  chinchilla  {Caltomys  chinchilla),  bien  connu  pour  sa  précieii«e  toomn. 
ne  descend  pas  dans  la  plaine,  mais  se  trouve  dans  la  Cordillère. 

Le  cavia  capybara  {Siu  palustrig),  rongeur  amphibie,  aux  pieds  de  denîht 
palmés,  répandu  dans  toute  l'Aniériquc  du  Sud. 

Enhn,  le  rat  et  la  souris.  Les  premiers  sont  très-nombreux  '. 

5°  Pachydermes.  Pécari  ou  sanglier  à  collier  {Sus  tajauu),  a  l«  mavnb 
sanglier  d'Euro[ie,  est  susceptible  de  domesticité  comme  le  jMrc 

-i"  Buminanls.  Le  giianaco  (Canielus  hvnnocu»)  se  trouve  partout,  da»  k 
plaine  comme  sur  les  sommets  de  la  Ordilière  et  jusque  sur  la  Terre-du-Fea.  Si 
chair  est  excellente  et  analogue  îi  celle  du  c«rf.  Nous  en  avons  fait  l'npâiae 
dans  le  détroit  de  Magellan.  C'est  une  vénlable  ressource  pour  les  nangatcun^ 
peuvent  s'en  procurer  à  la  colonie  chilienne  ou  entre  les  mains  des  Patagivi 
euv-mèmes  à  la  baie  Gregory,  près  Je  laquelle  il  y  a  toujours  ijuclquc  cnapaiônl 
d'Indiens. 

le  guazuti  {Cervui  tKmorivaf/wt)  est  un  cerf  très-commun  dans  le  iwrd  tw 
lenient.  Il  n'y  eu  a  ]ins  à  la  Terre-du-Feu,  maison  y  trouve  quelques  stgcisfm 
autre  espèce  le  Crrriis  campetlria. 

5°  Marsupiaux.     Il  n'y  a  que  la  sarigue  (lHilelphit-manica). 

6°  Edenlés.    Plusieurs  espèces  du  genre  tatou  [Ùasipug). 

1"  Célacén.  Les  phoques  do  toute  espèce  sont  cxIrAniemenl  nooihreai  ll> 
Terre-du-Feu  et  sur  la  cote  de  Patagonie.  Les  Fuégiens  leur  font  la  ditttae  |aarii 
nourrir  et  pour  se  biirhouiller  le  corps  d'huile.  Il  y  aussi  quelque»  Idôon. 

OiscaiLX.  Trois  espèces  d'autruche  :  le  Naiidu  {Sirutio-Hhea) ,  el  hm  wptv 
un  peu  diirérenle  qui  se  trouve  jusqu'à  In  Terre-du-Feu,  Uiuliic  que  b  praàitrt 
reste  dans  le  Nord.  D'Orbiguy  distingue  la  deuxième  sous  le  nom  de 
nata. 

'  On  trouve*  la  Terre-Hu-Peu  une  espèce pariiculièro de  souris:  1e»i 
hoiae,  «l  deux  auU'ci  ei|ih'o«. 
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Il  y  aussi  le  nandii  nain  que  les  colons  du  Carmen  appellent  avestruzpelUo, 

Oii  sait  que  lantruche  d'Amérique  est  moins  belle  et  moins  grande  que  celle 
<l*Ainque,  et  qu'elle  a  quatre  doigts  aux  pieds,  trois  en  avant,  un  en  arrière. 
<}uoique  son  plumage  ne  soit  pas  aussi  brillant  et  varié  que  celui  de  l'au- 
truche africaine,  car  il  est  presque  tout  gris,  il  ne  laisse  pas  de  faire  bon  eiïet  en 
tapis,  préparé  par  les  Palagons. 

I..es  Échassiersei  les  Palmipèdes  sont  les  oiseaux  les  plus  nombreux  sur  le 
•continent  et  dans  les  îles,  à  cause  de  l'abondance  des  lagunes  et  de  la  grande 
étendue  des  rivages.  Nous  citerons  les  cigognes^  bécassines,  raies,  pluviers,  ai- 
grettes (Ardea  egreia),  spatules  roses  (Platea  rosea),  ibis,  courlis  hérons, 
•dont  l'un  est  couronné  d'une  magnifique  aigrette  blanche,  l'autre  {Mycteria 
americana),  haut  d'un  demi-mètre,  parait,  de  loin,  un  homme  occupé  au  tra- 
vail. 

Le  flamant  (Phœnicopterus)  bâtit  son  nid  au  milieu  des  vastes  salines  natu- 
relles dont  la  blanche  surface  fait  ressortir  l'éclat  de  son  plumage  rouge.  Ces 
jûds  d'un  pied  de  haut  et  groupés  quelquefois  par  milliers,  d'une  façon  symé- 
trique, font  l'efiet  d'un  îlot  au  milieu  d'un  lac  de  cristal. 

On  compte  deux  cs|3èces  de  cygnes,  dont  un  à  tète  noire  et  treize  espèces  de 
canards;  l'oie  antarctique,  dite  aussi  magellanique,  car  elle  est  très-commune  au 
détroit.  Les  canards  et  les  oies  sont  d'une  grande  ressource  pour  les  navigateurs 
<iui  passent  le  détroit,  quoiqu'ils  aient  une  forte  saveur  d'huile  de  poisson  qui 
répugne.  Ce  dernier  gibier  surtout  qui  est  énorme  a  besoin  d'être  écorché  et 
laissé  ensuite  exposé  à  Tair  pendant  deux  ou  trois  jours.  11  est  alors  très-man- 
geable. On  peut  faire  des  hécatombes  de  ces  oiseaux  à  Port-Famine  et  à  la  baie 
Bougain  ville. 

Le  pm^ot/m  (alca),  oiseau  singulier,  a  des  rudiments  d'aile  qu'il  agite  pour 
^'aider  à  courir,  mais  dont  il  ne  peut  se  servir  pour  voler.  Il  nage  très-vite  avec 
la  tête  seule  hors  de  l'eau,  et  plonge  très-longtemps.  C'est  une  espèce  d'am- 
phibie. A  terre,  il  se  tient  presque  debout ,  car  il  a  les  pieds  placés  très  en  ar- 
rière. 

Le  pingouin  de  Magellan  a  la  taille  et  la  forme  d'un  très-gros  canard,  à  plu- 
mage noir  ;  une  espèce  voisine  et  plus  grande,  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  de  voir» 
fréquente  aussi  les  côtes  de  Patagonie,  c'est  le  grand  manchot  (Aptenodyptes  pa- 
tagonica  de  Forster). 

Enfin,  les  deux  mers  qui  baignent  les  cotes  abondent  en  pétrels,  albatros, 
mouettes,  alcyons. 

Les  Gallinacés  sont  représentés  par  les  tinamus,  espèce  de  perdrix  {Tinamus 
major  et  Tinamus  maculosus)  ;  le  premier  plus  semblable  à  notre  pei*dri.\  que  le 
deuxième,  qui  a  la  couleur,  la  grosseur  de  notre  caille.  C'est  un  excellent  gi- 
bier. Les  tourterelles  et  les  pigeons,  très-nombreux,  Vendromie,  espèce  de  per- 
drix avec  le  plumage  de  la  pintade.  Enfin  une  espèce  de  lagopède,  qui  niche  dans 
les  Andes  et  ne  descend  pas  en  plaine,  et  une  grive. 

Grimpeurs  et  préhenseurs.  Différentes  espèces  de  pics,  et  l'ara  patagon, 
qu'on  rencontre  jusqu'au  détroit  de  Magellan.  A  la  Terre-du-Feu,  il  y  a  un  pic 
noir  à  la  crête  rouge  et  le  Synallaxis  tupinieri,  qui  est  l'oiseau  le  plus  com- 
mun. 

Passereaux.  Plusieurs  merles,  dont  un  moqueur  (  Turdus  polyglottus)  ;  une 
espèce  d'alouette  ;  le  tangara,  espèce  voisine  des  colibris  dont  il  a  l'éclat  et 
la    variété  des    couleurs.  C'est    sans  doute  cet  oiseau  dont    veulent  parler 
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les  voyageurs  qui  disent  avoir  vu  le  colibri  au  Détroit  et  sur  la  Terre-du-Feu, 
Le  roitelet  (Scytalopus  fuscus)^  commun  à  la  Patagonie  et  à  la  Torre-du- 
Feu  ;  la  rhinomiey  que  Gcofi'roy  Saiut-Hilaire  place  entre  les  mainates  et  les 
martins  ;  une  espèce  de  gobe-mouche  (Mtisicapa)  et  d'engoulevent  (Caprimul- 
gu8  americanus)  ;  le  fournier  (Furnarius  rufus),  oiseau  familier,  qui  joue  à 
peu  près  ie  rôle  de  notre  moineau  ;  une  hirondelle  voyageuse  comme  la  nôtre; 
différentes  espèces  de  cassiques  (Cassicus),  la  veuve  (Vidiia  longicaula),  une 
espèce  d*élourneau  que  d*Orbigny  a  nommé  Stumtis  militarit^  de  la  couleur  de 
son  plumage.  Presque  tous  ces  oiseaux  existent  aussi  à  la  Terre-du-Feu. 

Rapaces,  Condor  iSarcoramphus  gryphus) ,  le  plus  grand  des  vautours  dont 
les  ailes  atteignent  jusqu'à  3  mètres  d'envergure.  Catharte  aura  et  CalharU 
tirufrii  vautours  très-communs  dans  toute  IWmérique  du  Sud  oii  ils  jouent  autour 
des  villes  et  même  en  dedans  un  rôle  hygiénique  qui  les  luit  respecter.  Ce  sont 
ceux  qu'on  appelle  vulgairement  et,  suivant  les  pays,  carancros,  auras,  lopi- 
lotes. 

Plusieurs  espèces  d'aigles^  de  buseSy  de  faucons^  et  enfin  les  rapaoes  noc- 
turnes dont  les  plus  curieux  sont  le  Stryx  magelianica,  sorte  de  grand-duc  et 
une  orfraie  (Stryx  urucurea)^  de  d*Orbigny ,  qui  a  la  singulière  babitode. 
raconte  Martin  de  Moussy,  de  percher  des  journées  entières  sur  les  terrien  de 
vizcachc  où  elle  semble  postée  en  sentinelle,  de  façon  à  avertir  l'hôte  du  terrier  de 
l'approche  du  chasseur. 

L'ornithologie  de  h  Terre-du-Feu  est  presque  la  même,  seulement  elle  est 
moins  riche. 

Les  reptiles  sont  peu  nombreux  :  on  a  trouvé  la  tortue  du  cap  de  Boone-Es- 
pérance,  4  espèces  de  lézards  et  une  seule  espèce  de  crapaud.  11  n'y  a  pas  de 
raptilcs  à  la  Terre-du-Feu. 

Les  Poissons  d'eau  douce  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  ou  trois  espèces. 

Les  Mollusques  ne  sont  nulle  part  pins  abondants  et  plus  variés  que  dans  le  dé- 
troit de  Magellan.  Non-seulement  ils  constituent  l'une  des  principales  ressources 
alimentaires  des  Pécherais^  tribu  Fuégieiuie  dont  nous  parlerons  plus  tard, 
mais  ils  peuvent  délasser  et  rafraîchir  (comme  on  dit  en  terme  de  mariœj, 
les  équipages  fatigués  par  la  nourriture  uniforme  et  salée  des  longues  naviga- 
tions. 

En  quelques  heures  à  la  baie  Saint-Nicolas,  nous  ramassâmes  une  quantité 
énorme  démoules  excclleulcs  (Macra  edulis),  beaucoup  plus  belles  qne  celles  de 
France,  de  Solens  (Solen  cuUellus),dc  Venus  y  et  beaucoup  d'autres  coquilles  qui 
n'ont  guère  de  valeur  que  pour  le  naturaliste,  telles  que  la  Patelle  d'Ùrville,  le 
Chiton  magellanifjue,  des  Térébratules,  des  Mactres,  des  TritonSy  Licornes, 
Fissure  lies,  Pectens,  etc. 

Animaux  domestiques.  Le  chien,  le  chat,  le  cheval  et  ,1e  bœuf  sont  les  seuU 
animaux  domestiques  coiums  en  Patagonie-  Kncore  le  bœuf  n'existe-t-il  que 
dans  les  établissements  des  Européens  sur  le  Uio-i\egix)  et  peut-être  sur  la  pénin- 
sule de  Saint- Joseph,  oii  les  Espagnols  l'avaient  introduit,  mais  il  ne  s'est  pas 
nmltiplié  en  Patagonie,  comme  dans  le  reste  de  l'Amérique,  ce  qu'il  iàut  attri- 
buer à  l'aridité  du  pays  en  général  et  à  la  barbarie  des  peuplades  qui  Tba- 
bitent.  Celles-ci,  restées  nomades,  n'ont  compris  que  l'utilité  du  dieval  qui  te 
aide  dans  leur  chasse  et  dans  la  traversée  du  désert.  Et,  comme  la  chair  etielait 
de  jument  leur  paraissent  préférables  à  tout,  elles  n'ont  point  clierché  à  mul- 
tiplier le  bœuf  et  la  vache.  En  revanche,  le  cheval  est  devenu  à  la  fois  leurffioii- 
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ture  et  leur  béte  de  boucherie.  On  élève  des  troupeaux  de  juments  dans  le  but  de 
multiplier  la  race,  mais  surtout  pour  s'en  nounrir.  Le  cheval  patagon,  descendant 
del'andalou,  en  a  gardé  les  vertus  principales,  la  sobriété  et  la  résistance.  Nous 
avons  \u  et  monté  ces  petits  chevaux  vifs  et  fringants,  quoique  très-dorileset 
surtout  doués  d'une  agilité  prodigieuse  à  la  course.  A  cet  égard,  ils  ont  gagné 
sur  leur  père  Tandalou  et  ont  retrouvé  entre  les  mains  des  cavahers  du  désert 
la  vitesse  proverbiale  du  cheval  arabe  qui  en  est  la  souche  première 

Anthropologie,  On  estime  à  10,000  âmes  environ,  le  nombre  d'Indiens  er- 
rants entre  le  Rio-Ncgro,  les  deux  Océans  et  le  détroit  de  Magellan.  C'est  bien  peu 
pour  une  surface  de  55,000  lieues  carrées.  Mais,  indépendamment  de  la  stérilité 
fatale  de  la  plus  grande  partie  du  pays,  on  sait  qu'un  peuple  chasseur  a  besoin  pour 
vivre  d*une  étendue  de  terre  beaucoup  plus  considérable  qu'une  population  agricole 
ou  même  de  pasteurs.  La  race  américaine,  d'ailleurs,  reproduit  peu  et  la  détes- 
table habitude  de  l'avortement  provoqué,  non  moins  que  la  dure  condition  do- 
mestique de  la  femme,  contribuent  à  restreindre  cette  reproduction. 

Trois  races,  ou  plutôt  trois  rameaux  d'une  même  race,  se  rencontrent  aujour- 
d'hui entre  le  Rio-Negro  et  le  cap  Horn. 

Les  Téhuelches  ou  Patagons  occupent  la  plaine  continentale  ;  les  Huilliches 
habitent  le  versant  oriental  et  le  pied  de  la  Cordillère.  Les  uns  et  les  autres,  voya- 
gent, dans  leurs  chasses,  du  Rio-Negro  au  Détroit.  Enfin,  les  Fuégiens  errent 
dans  toutes  les  lies  de  l'Archipel  magellanique  depuis  le  cap  Horn  jusqu'au  golfe 
dePénas,  sur  la  côte  occidentale  de  Patagonie,  c'est-à-dire  entre  les  55^  et  45*  de- 
grés de  latitude  australe.  Ces  derniers  peuvent  être  uu  nombre  de  4,000  tout  au 
plus,  ce  qui  porterait  à  14,000  le  chiffre  total  de  la  population  comprise  entre  le 
Rio-Negro  et  le  cap  Horn. 

Les  Téhuelches  et  les  Huilliches  se  ressemblent  beaucoup  ;  aussi  les  a-t-on 
confondus  souvent  sous  le  nom  de  Patagons  nom  donné  par  Magellan  et  Pigafetta, 
l'historiographe  de  son  expédition,  aux  Indiens  qu'ils  virent  sur  les  bords  du  Qé- 
troit  et  qui  étaient,  ce  semble,  des  Téhuelches  ;  car  d'Orbigny  a  retrouvé,  dans 
la  langue  de  ceux-ci,  les  mots  indiqués  par  Pigaletta  dans  le  petit  dictionnaire 
qu'il  avait  formé. 

Cette  désignation  qui  s'applique  en  espagnol  u  celui  qui  a  de  grands  pieds  (pa- 
tagon et,  par  contraction,  paton),  leur  vint  des  grossières  bottes  qu'ils  por- 
taient et  qui  faisaient  paraître  leurs  pieds  plus  grands  qu'ils  ne  sont  réellement, 
car  ils  n'ont  rien  de  disproportionné  avec  leur  taille.  Les  dénominations  de  Té- 
huelches et  de  Huilliches,  propres  à  la  langue  indigène  signifient  honnnes  du  pays 
de  l'Est  et  hommes  du  pays  du  Sud  ;  la  terminaison  chCf  qui  sert  à  c;n*actériser 
toutes  les  nations  et  tribus  australes  (Puclches,  Molluches,  Péhuenches,  etc.),  si- 
gnifie pays. 

Les  Téhuelches  et  les  Huilliches  sont  des  hommes  de  haute  taille,  l'",75  en 
moyenne,  aux  fiirmes  athlétiques,  à  la  tète  grosse  et  carrée,  au  teint  brun  rou- 
geâtre,  à  la  chevelure  noire  et  plate.  «  Ce  qui  distingue  surtout  les  Patagons  des 
autres  indigènes  et  des  Européens,  dit  Alcide  d'Orbigny,  ce  sont  des  épaules  larges 
et  effacées,  un  corps  robuste,  des  nienibr.  s  bien  nourris,  des  formes  massives  et 
tout  à  fait  herculéennes.  Leur  tète  est  firosse,  leur  face  large  et  carn'e,  leurs  pom- 
mettes un  peu  saillantes,  leurs  yeux  horizontaux  et  petits.  » 

Les  caractères  que  Je  même  auteur  assigne  au  rameau  qu'il  a  appelé  Vampeen 
et  dont  les  F*alagons  font  partie,  sont  les  suivants  :  «  couleur  brun  olivâtre  ou 
marron  foncé,  formes  lurculéennes,  front  bombé  ;  face  large,  aplatie  ;   nez  très- 
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court,  tràs-épaté,  à  narines  largement  ouvertes;  bouche  très-grande;  lèvrei- 
grosses,  très-saillantes  ;  yeux  horizontaux ,  quelquefois  bridés  à  leur  angle  externe, 
pommettes  saillantes  ;  traits    mâles  et  très-prononcés  ;  physionomie  souvent 
féroce.  »  Ces  caractères  généraux  s'appliquent  sans  doute,  plus  ou  mmns  rigou- 
reusement, aux  Indiens  que  d'Orbigny  a  vus  dans  leN.  E.  sur  la  partie  de  la  Pa- 
tagonie  qu*il  avait  visitée,  car  on  ne  peut  douter  de  lexaclitude  d'un  observateur 
aussi  sagace,  mais  ils  ne  s'appliquent  pas  aussi  bien  aux  Indiens  qui  campent 
dans  le  Sud,  aux  environs  du  détroit  de  Magellan.  Ceux-ci  n'ont  pas  la  peau  si 
foncée  :  leur  teint  est  brun  et  rouge  tout  à  la  fois,  grâce  à  la  belle  injection  ca- 
pillaire qui  se  dessine  sous  l'épiderme,  particulièrement  aux  joues  ;  leur  nei  est 
large  et  court,  mais  pas  épaté  comme  celui  du  nègre,  et  leurs  lèvres  n'ont  rien 
de  disgracieux,  leur  physionomie  n'est  point  féroce  ;  le  reste  du  portrait  tracé  par 
d'Orbigny  leur  est  parfaitement  appUcable.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  la  dispro- 
portion entre  les  jambes  et  le  tronc,  qui  est  telle,  que  de  géants  qu'ik  paraisseot 
être  à  cheval  ou  assis,  ils  ne  sont  plus  que  des  honunes  grands  pour  qui  les  voit 
debout.  Cette  remarque  avait  été  déjà  faite  parle  capitaine  King  (dans  sa  relation 
du  voyage  du  Beagle),  qui  distingue  les  Patagons  du  Sud  sous  le  nom  d'inoiai, 
de  ceux  du  Nord  qu'il  appelle  comme  d'Orbigny  TéhuelcheSy  non-seulement  pour 
les  caractères  physiques,  mais  aussi  pour  les  caractères  moraux.  D'Orbigny  déclare 
n'avoir  pas  observé  cette  disproportion  chez  les  Indiens  qu'il  appelle  Téhudches 
ou  Patagons,  car  pour  lui  les  deux  termes  sont  identiques.  Nous  en  concluons 
qu'il  n'a  pas  connu  les  Indiens  du  Sud,  et  qu'il  s'est  mépris  en  avançant  qu'une 
seule  famille  humaine  habite  entre  le  Rio-Negro  et  le  détroit.  Mais  que  sont 
les  Inaken  du  capitaine  King  ?  Vraisemblablement  une  tribu  de  HuiUiches,  car 
ceux-ci,  comme  les  Téhuelches,  sont  subdivisés  en  un  grand  nombre  de  tribus 
qui  prennent  chacune  le  nom  du  pays  qu'elles  occupent  le  plus  habituellement 
Les  Huiiliches,  d'après  d'Orbigny  et  Martin  de  Moussy,  sont  d'origine  araucane, 
comme  ios  Âuccas,  les  Péhuenches,  les  Ranquels,  et  ont  conservé  en  partie  U 
langue  de  leurs  aïeux,  langue  douce,  harmonieuse,  très-différente  de  l'idiome  for- 
tement guttural  que  parlent  les  Téhuelches.  Or,  voici  les  caractères  que  d'Orbigny 
assigne  au  rameau  araucanien  :  «  couleur  brun  olivâtre  peu  foncé  ;  taille  moyenne 
i^jô^l,  formes  massives,  fronc  un  peu  long  comparativement  à  VensenMt;- 
front  peu  élevé  ;  face    presque  circulaire  ;  nez  très-court,  épaté,  yeux  horizon- 
taux; bouche  médiocre,  lèvres  minces,  pommettes  saillantes,  traits  efféminés, 
physionomie  sérieuse,  froide.  »  Voilà  le  portrait  qui  s'applique  le  mieux  aux  In- 
diens que  nous  avons  vus  à  la  colonie  de  Punta-Arena,  et  qui  venaient  les  uns  de 
la  bain  Gregory,  les  autres  des  environs  du  Gip-Negro.  Les  Clnlieus,  à  l'exemple 
des  Espagnols,  leur  donnent  indistinctement  le  nom  de  Patagons,  et,  quant  aux 
Indiens  eux-mêmes,  ils  se  désignent  par  le  nom  de  leur  tribu,  et  non  par  celui 
de  leur  nation.  Martin  de  Moussy  dit  que  les  Huiliiches  sont  les  plus  gran^  de 
tous  les  Indiens  d'origine  araucane,  que  ce  sont  en  général  des  hommes  de  Irès- 
haute  taille,  et  qu'ils  représentent  en  partie  les  Patagons,  tels  que  les  récits  fabu- 
leux les  déj  eigncnt.Il  est  certain,  ajoute- t-il,  que  L/am/nco,  un  de  leurs cacicpies, 
qui  vivait  au  siècle  dernier,  avait  une  taille  qui  dépassait  2  mètres.  Ils  habitent 
le  versant  oriental  des  Andes  et  les  plaines  qui  gisent  à  leurs  pieds,  entre  le  Rio- 
Negro  et  le  Détroit.  »  [Description  de  la  Confédération  argentine  y  t.  II.)  Nous 
n'avons  pas  vu,  quant  à  nous,  d'hommes  de  cette  taille,  mais  des  individus  très- 
grands,  do  6  pieds  7  à  8  pouces,  et  de  formes  herculéennes.   Les  autres  étaient 
moins  grands,  et  les  plus  petits,  de  la  taille  que  nous  appelons  en  France  moyenne  ; 
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mais  tous  solidement  bâtis  et  à  forte  carrure.  Les  femmes  presque  aussi  grandes 
et  aussi  fortes  que  les  hommes.  La  femme  d*un  chef  (cacique)  du  Gap-Negro 
était  grande  de  5  pieds  5  pouces  euTiron,  et  découplée  en  proportion. 

En  résumé,  nous  dirons  que  les  tribus  indiennes  qui  habitent  entre  le  Rio- 
Negro  et  le  détroit,  et  qu'on  confond  dans  le  langage  ordinaire  sous  le  nom  de 
Patagons  (Patagones),  appartiennent  à  deux  rameaux  distincts  de  la  race  rosgc 
américaine,  remarquables  Tun  et  l'autre  par  une  haute  stature  et  des  formes  atfti* 
létiques,  sans  atteindre  cependant  les  proportions  gigantesques  que  les  récits  fa- 
buleux des  anciens  voyageurs  ont  popularisées. 

Il  nous  reste  à  décrire  une  troisième  famille, distincte  des  deux  précédentes  par 
une  taille  plus  petite,  et  des  formes  plus  bestiales.  C'est  celle  des  Fuégiens  dcxit 
une  tribu,  les  Pécherais,  erre  sur  les  deux  rives  du  détroit,  dans  sa  portion  occi- 
dentale, et  dans  le  labyrinthe  d'Iles  qui  s'étendent  le  long  de  la  cote  de  Patagonie 
jusqu'au  golfe  de  Penas.Nous  avons,  pu  examiner  un  nombre  respectable  de  sujets 
de  cette  famille,  et  voici  le  portrait  que  nous  en  avons  tracé  sur  le  vif  :  Uâlk 
moyenne  de  5  pieds  2  pouces  environ ,  formes  massives ,  large  carrure,  membres 
bien  nourris,  corps  gros  d'embonpoint  plutôt  que  fortement  musclé,  ventre  un 
peu  proéminent,  teint  brun,  moins  foncé  au  visage  que  sur  le  reste  du  corps.  La 
teinte  brune  est  assez  prononcée  (un  peu  plus  que  chez  les  Patagons),  mais  pas 
plus  cependant  que  chez  certains  Européens.  Cheveux  longs,  noirs,  raides  et  gras- 
siers,  peu  ou  point  de  barbe,  sourcils  rares,  yeux  petits,  noirs,  horizontaux  et  bri- 
dé^, nez  épaté  et  fortement  déprimé  entre  les  deux  orbites,  bouche  médiocremenl 
grande,  pommettes  saillantes,  très-saillantes  même  chez  quelques-uns,  front  petit 
et  fuyant,  grosse  tète,  face  carrée,  physionomie  inintelligente  et  pusillanime.  Les 
feuunes  sont  toutes  fortes,  bien  prises,  aux  mamelles  volumineuses  et  coniques, 
presque  aussi  grandes  que  les  hommes  ;  jeunes,  elles  ne  sont  pas  laides.  Ou  voit 
qu'il  y  a  plus  d'un  rapport  entre  ces  Indiens  et  leurs  voisins  du  continent,  et  qu'il 
y  a  évidemment  un  lien  de  parenté  entre  eux.  D'Orbigny,  qui  déclare  n'avoir  vu 
qu'un  seul  FuegiiMi  adolescent  dans  le  nord  de  la  Patagonie,  fait  de  cette  famille 
une  branche  de  son  rameau  araucanien,  ce  que  nous  admettrions  volontiers  par 
les  rapports  de  voisinage  et  de  ressemblance  qu'ils  ont  avec  les  Huilliches.  Ils  sont 
cependant  moins  grands,  moins  forts,  et  plus  laids,  parce  qu'ils  ont  le  nez  plus 
épaté  et  plus  déprimé  entre  les  orbites,  au  point  que  sur  un  crâne  que  j'ai  recueilli 
au  havre  Mercy  (Terre-de-Désolation),  et  offert  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de 
Paris,  les  os  nasaux  décrivent,  par  leur  union  à  la  bosse  nasale  proéminente,  ma 
arc  de  cercle  à  concavité  supérieure.  Les  pommettes  sont  très-saillantes,  le  front 
est  bas  et  fuyant,  l'angle  facial  peu  ouvert,  les  arcades  sourcilières  trcs-saillantes^ 
les  os  épais.  La  tète  est  brachycéphale  orthognathe  comme  chez  leurs  voisins.  Une 
autre  difficulté  se  présente:  c'est  la  diHérence  radicale  d'idiome.  Fitz-Roy,  qui  a 
donné  un  vocabulaire  restreint  des  idiomes  alikoulip  et  tékinika,  dit  qu'ils  sont 
horriblement  gutturaux.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous-mêmes 
en  écoutant  parler  les  Pécherais.  Or  on  assure  que  la  langue  araucane  est  très- 
euphonique. 

Humboldt,  il  est  vrai,  a  fait  observer  qu'il  y  a  en  Amérique  des  langues-mères 
entièrement  différentes  par  leurs  racines,  et  qui  se  ressemblent  par  le  mécanisme 
et  la  physionomie  ;  que,  par  conséquent,  il  faut  s'attacher  peu  aux  mots  etbeaucoup 
aux  constructions  et  au  génie  des  langues  américaines.  Il  n'en  est  pas  moins 
étrange  qu'une  langue  harmonieuse  et  douce  soit  devenue,  dans  la  bouche  des  en- 
fants perdus  des  Aucas,  rude  et  gutturale. 
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Une  autre  chose  nous  frappe  en  lisant  le  petit  vocabulaire  de  Fitz-Roy,  c*estque 
les  idiomes  des  grands  et  des  petits  Fuégiens,  c'est-à-dire  des  Tékinika  et  des  Ali- 
koulips,  n  ont  pas  la  moindre  ressemblance  de  mots,  ce  qui  semblerait  témoigner 
d'une  origine  différente.  Nous  avons  déjà  noté  un  phénomène  semblable  chex  les 
tribus  mélanésiennes  de  l'Océanie.  (Voy.  Nouvelle-Calédonie.)  C'est  chose  vrai- 
ment étrange  que  de  voir,  sur  des  îles  d'étendue  médiocre,  autant  d'idiomes  que 
de  tribus. 

King,  Fitz-Roy  et  Darwin,  qui  ont  eu  tout  le  temps  d'étudier  les  Fuégiens, 
les  partagent  en  quatre  tribus  :  i""  les  Yacana-Kunny,  qui  habitent  les  plaines  du 
N.  E.,  sur  un  territoire  qui  a  plus  d'un  rapport  avec  les  cantons  les  plus  favorisés 
de  la  Patagonie,  ressemblent  aux  habitants  de  celle-ci  pour  la  taille»  la  couleur  et 
le  vêtement.  Ils  paraissent  être  aujourd'hui  dans  la  situation  où  étaient  les  Pata- 
gons  avant  de  connaître  les  clievaux.  Avec  leurs  chiens,  leurs  arcs,  leurs  bdas, 
leurs  frondes,  leurs  lances  et  leurs  massues,  ils  tuent  des  guanaques,  des  phoques, 
des  autruches.  Le  climat  et  le  sol  ont  évidemment  favorisé  le  développement  phy- 
sique et  intellectuel  de  cette  famille  humaine,  à  moins  qu'étant  naturellement 
plus  forte  elle  ne  se  soit  rendue  maîtresse  du  terrain  à  l'exclusion  des  tribus  plus 
faibles.  Il  e^^t  certain  que  la  partie  N.  E.  de  la  Terre-du-Feu  est  placée  dans  des 
conditions  beaucoup  meilleures  que  le  reste.  On  ne  trouve  plus  ici  les  montagnes 
boisées  ou  arides  des  îles  occidentales,  mais  des  plaines  ou  des  plateaux  peu  élevés 
où  s'entremêlent  les  bosquets  et  les  pâturages.  Le  climat  tient  le  milieu  entre  les 
extrêmes  de  sécheresse  et  d'humidité,  qui  sont  le  partage  de  la  plaine  patago- 
nienne  et  des  îles  montagneuses  delaTerre-du-Feu.  De  toutes  ces  conditions  réu- 
nies découlent  plus  de  facilités  et  de  douceurs  pour  l'existence  qui  nous  expliquent 
la  supériorité  relative  des  habitants. 

2<*  I^es  Tékinika,  habitants  du  S.  E.  de  la  Terre-du-Feu,  sur  les  bords  et  dans  le 
voisinage  du  canal  du  Beagle,  sont  petits  et  mal  faits  ;  la  couleur  de  leur  peau  est 
celle  de  l'acajou  le  plus  vieux,  ou  plutôt  participe  de  la  couleur  du  cui?re  et  du 
bronze,  leurs  jambes  sont  minces  et  disproportionnées  avec  le  buste,  leur  iront 
est  très-élroit.  Ils  vivent  dans  un  état  de  stupidité  et  de  saleté  dégradant,  se  grais- 
sent le  corps  d'huile  de  poisson,  et  se  nourrissent  des  aliments  les  plus  grossiers, 
et  quelquefois  putréfiés.  C'est  qu'ils  habitent  le  territoire  le  plus  pauvre,  le  plus 
froid  et  le  plus  humide,  du  côté  du  cap  Horn. 

3<*Les  Alikoulips  se  rapprochent  des  Yacana-Kunny,  mais  leur  restent  cependant 
inférieurs.  Leur  territoire  est  l'un  des  mieux  partagés  sous  le  rapport  du  climat 
et  des  productions,  entre  le  bord  occidental  du  canal  du  Beagle  et  le  détroit  de 
Magellan. 

4°  Les  Pécherais  habitent  toute  la  côte  N.  0. ,  depuis  le  cap  Froward  jusqu'au 
cap  Pilares,  qui  est  le  promontoire  de  l'entrée  occidentale  du  détroit  ;  mais  ils  re- 
montent en  pirogue  jusqu'au  golfe  de  Pénas,  passant  la  nuit  sous  un  ajoup»qu'iIs 
improvisent  sur  le  rivage  du  continent  ou  d'une  île,  et  errant  de  jour  sur  la  plage, 
à  la  pêche  du  coquillage  et  du  poisson.  C'est  à  eux,  en  particulier,  que  s'appli- 
que le  portrait  (juc  nous  avons  tracé  après  en  avoir  examiné  un  grand  nombre, 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe. 

Leur  état  social  est  rudimentaire,  et  ce  n'est  vraiment  qu'en  considération  d'une 
communauté  de  mœurs  et  d'habitat  qu'on  peut  faire  une  tribu  de  gens  qui 
vivent  par  familles  isolées  les  unes  des  autres,  errant  sur  les  rivages  et  sur  l'eau. 
Où  sont  leurs  villages?  on  ne  les  découvre  nulle  part,  mais  seulement  des  huttes 
disséminées.  Oîi  même  est  le  foyer  domestique?  dans  une  pirogue  faite  de  bran- 
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cbes  et  d'écorces,  le  plus  souvent  ;  quelquefois  composée  des  épaves  d*un  nau- 
frage, grossièrement  assemblées.  En  ce  frêle  esquif  s'entassent  père,  mère,  en- 
fants et  chiens  ;  les  femmes  rament  avec  une  pagaie,  et  les  hommes  se  chauffent 
devant  un  petit  feu  entretenu  sur  du  gravier.  Il  arrive  que  les  pagaies  sont  rem- 
placées par  des  avirons  primitifs  faits  d'un  long  bâton,  au  bout  duquel  est  amar- 
rée une  planche  amincie  sur  les  bords,  que  les  hommes  manœuvrent.  C'est  alors  la 
mèrede  l'amillequi  gouverne.  Pour  laisser  passer  le  mauvais  temps,  prendre  les  repas 
et  dormir  on  haie  la  pirogue  sur  la  grève,  et  alors  les  pénates  sont  transportés  dans 
une  hulte,  improvisée  avec  des  branches  d'arbres  qu'on  courbe  en  forme  de  ber- 
ceau et  qu'on  recouvre  de  broussailles,  le  dos  appuyé  à  la  forêt,  l'ouverture  béante 
du  côté  de  la  mer,  avec  un  grand  feu  par  devant.  La  preuve  que  ces  ajoupas  ne 
sont  pas  seulement  des  abris  provisoires,  c'est  qu'on  y  trouve  accumulés  des  mon- 
oeaux de  coquilles,  de  débris  de  poissons,  d'os  et  de  lambeaux  de  peau,  en  un 
mot,  des  restes  de  repas  qui  témoignent  d'un  séjour  prolongé  ou  réitéré. 

Il  faut  fouiller  bien  profondément  dans  le  passé  de  notre  race  pour  y  trouver 
l'analogue  de  cet  état  social  embryonnaire.  L'iiistoire  n'en  a  point  gardé  le  souve- 
nir, la  mythologie  seule  en  a  conservé  les  traces,  et  la  paléontogie  en  a  déterré  les 
muets  témoins.  C'est  à  Tâge  du  renne,  à  l'époque  des  peuplades  belges  ou  pro- 
vençales, dont  H.  Dupont  et  M.  Marrion  ont  mis  au  jour  les  ossements  et  les 
ustensiles  qu'il  nous  faut  remonter.  Tels  étaient  alors  nos  aïeux,  tels  sont  aujour- 
d'hui les  Pécherais.  Voici  les  lances  barbelées  ou  les  piques  faites  d'un  os  de  phoque 
emmanché  au  bout  d'un  bâton  ;  voici  les  flèches  terminées  par  un  silex  aigu  ; 
voici  la  fronde,  voici  les  amulettes  d'os  et  de  coquille  au  cou  des  femmes  et  des 
enfants,  voici  la  chaux,  l'ocre  rouge,  l'huile  de  phoque  qui  doivent  servir  à  bar- 
bouiller la  tête  et  le  corps  dans  les  grandes  occasions,  le  tatouage  n'étant  pas 
inventé  ;  voici  le  fin  duvet  qui  doit  recevoir  les  premières  étincelles  destinées  à 
rallumer  le  feu. 

Point  d'aiguilles  pour  rassembler  les  peaux  d'animaux  dont  on  se  couvre  ; 
l'art  du  tailleur  n'est  pas  encore  né,  et  le  vêtement  est  toujours  trop  court  pour  se 
garantir  des  rigueurs  du  froid.  Les  femmes  sont  moins  bien  vêtues  que  les  hommes, 
les  enfants  en  bas  âge  ne  le  sont  pas  du  tout.  Comme  on  n'est  pas  sans  pudeur, 
on  applique  une  petite  pièce  ou  une  sorte  de  sac  de  (.eau  d'autruche,  garnie  de 
ses  plumes,  sur  les  parties  génitales.  Si  l'on  manque  de  cet  objet  de  luxe,  on  sur- 
veille ses  mouvements  de  façon  à  ne  pas  mettre  à  nu  ce  qui  doit  rester  caché. 

Comme  on  ne  fait  aucune  agriculture  et  que  la  terre  ne  donne  spontanément  que 
quelques  baies  et  un  gros  champignon,  la  nourriture  est  précaire,  à  part  le  co- 
quillage qui  donne  toujours.  Ne  ferait-on  pas,  d'occurrence,  main  basse  sur  son 
prochain,  fût-ce  une  vieille  femme,  pour  la  provision  d*hiver?  Les  officiers  du 
Beagle  et  de  VAdventure  les  en  ont  soupçonnés,  et  même  Fitz-Pioy  les  en  a  l'or- 
mellement  accusés  ;  mais  son  chef  d'accusation  ne  repose  pas  sur  une  observation 
directe,  et  seulement  sur  le  témoignage  de  Fuégiens  qui,  conduits  par  lui  en  An- 
gleterre et  suffisamment  familiarisés  avec  la  langue  anglaise,  auraient  donné  des 
détails  précis  sur  ce  fait.  Je  pense  que  c'est  une  faible  preuve  en  matière  aussi 
grave,  et  qu'un  jury  ne  s'en  contenterait  pas.  Si  le  cannibalisme  existait  dans  les 
mœurs,  même  à  litre  exceptionnel,  comment,  en  cinq  ans,  les  officiers  de  l'expé- 
dition anglaise  n'auraient-ils  pas  acquis  mieux  que  des  soupçons.  Il  ne  leur  eût 
pas  fallu  cinq  mois,  en  Océanie,  et  peut-être  l'eussent-ils  a|)pris  à  leurs  dépens. 

U  faut  donc  au  moins  faire  toute  réserve  èur  cette  hideuse  particularité  qui 
distinguerait  si  profondément  les  Fucgiens  des  Patagons.  A  vrai  dire,  ceux-ci  sont 
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moins  sauvages,  sans  être  encore  de^  barbares  comme  les  Tartares  auxquek  od 
les  a  comparés.  Us  sont  moins  avancés  que  cela  et  bon  nombre  de  peuplades 
océaniennes  qu'on  qualifie  de  sauvages  les  devancent  dans  la  voie  de  la  civilisatk» 
parce  qu'eUes  sont  agricoles  et  sédentaires  au  lieu  d'être  chasseresses  et  nomades. 
Les  mœurs  agricoles,  en  eflet,  entraînent  des  progrès  sociaux  encore  inconnus 
des  Patagons  comme  la  propriété  territoriale  individuelle,  l'habitude  du  travail,  la 
réglementation  des  instincts  brutaux  par  un  code  de  lois  inscrites  dans  les  mœurs 
et  consenties  par  chacun  des  membres  de  la  communauté  dans  Fintéré^  de  tous. 
Cest  la  vie  en  société  qui  ne  peut  exister  qu'à  la  condition  qu'un  groupe  plus  ou 
moins  nombreux  de  familles  liées  par  des  intérêts  communs  s'astreignent  à  une 
vie  sédentaire. 

Le  Patagon  ne  connaît  rien  de  tout  cela;  le  désert  qui  s'ouvre  devant  lui  appar- 
tient à  chacun  comme  à  tous  ;  il  erre  toute  sa  vie  sans  se  fixer  nulle  part;  son 
foyer  s'établit  là  où  le  caprice  ou  bien  les  ressources  changeantes  de  la  chasse  le 
conduisent.  Il  plante  alors  de  grands  bâtons  en  cercle  et  jette  par-dessus  des 
peaux  de  chevaux  solidement  réunies  pour  se  garantir  des  intempéries  de  la  nuit. 
Chaque  membre  de  la  famille  attache  son  cheval  à  un  pieu  ou  lui  met  une  entrate 
pour  le  laisser  paître  plus  librement.  Voilà  le  toldo  (tente),  le  foyer  de  la  GumBe. 
Que  cinq  ou  six  familles,  réunies  par  des  liens  d'amitié  ou  dans  un  but  de  |no* 
tection  commune,  plantent  leur  tente  sur  le  même  terrain  et  ce  sera  la  îoUkna 
(campement)  ou  le  village.  Les  groupes  de  population  ne  sont  généralement  pas 
plus  nombreux  que  cela.  Seulement  un  certain  nombre  de  tolderiàs  sont  conve- 
nues de  marcher  ensemble,  en  c^  de  guerre,  sous  les  ordres  d'un  individu  dis- 
tingué par  sa  bravoure  ou  sa  force  musculaire,  mais  qui,  en  dehors  de  cette 
circonstance,  n'a  presque  aucune  autorité.  C'est  à  ce  Uen  bien  lâche  que  se  recon- 
naît la  tribu.  On  ne  {>eut  se  refuser  d'y  voir,  néanmoins,  un  commencement 
d'organisation  sociale.  La  domestication  du  cheval  marque  une  autre  phase  de 
progrès  dans  l'histoire  de  ce  peuple;  la  même  qu'elle  marqua  dans  les  temps 
préhis.toriques  chez  nos  aïeux  vers  la  fin  de  l'âge  du  renne. 

Les  Patagons,  élevant  des  troupeaux  de  chevaux  pour  s'en  nourrir,  conunen- 
cent  à  devenir  pasteurs.  Ils  ne  sont  plus  aussi  esclaves  des  chances  aléatoires  de 
la  chasse  et  peuvent  compter  sur  la  nourriture  du  lendemain.  La  chair  de  cheval 
fait  aujourd'hui  la  base  de  leur  alimentation  comme  chez  les  races  préhistoriques 
auxquelles  nous  les  comparions  tout  à  l'heure,  et  ils  boivent  avec  avidité  le  sang 
de  l'animal  qu'ils  égorgent. 

Mais  ils  n'en  sont  pas  encore  arrivés  à  faire  de  l'agriculture,  ni  à  construire  des 
habitations  fixes,  nous  voulons  dire  des  cabanes.  Us  ne  travaillent  aucun  métal. 
Leurs  armes  sont  de  bois  ou  de  pierre  :  bolas,  lances,  arc  et  flèches  terminées  par 
un  silex  aigu  avec  deux  crochets  à  la  base.  Us  se  servent  aussi  beaucoup  du  lazo, 
longue  corde  à  nœud  coulant.  On  sait  que  les  bolas  sont  deux  grosses  pierres 
enveloppées  dans  du  cuir  et  fixées  aux  deux  extrémités  d'une  corde,  que  le  Pata- 
gon lance  aussi  loin  et  avec  autant  de  précision  qu'une  pierre  de  fronde.  Us  n'ont 
d'autre  industrie  que  la  préparation  des  peaux  qui  servent  pour  leurs  tentes  et 
leurs  vêtements  ;  mais  celte  préparation  est,  à  vrai  dire,  parfaite,  car  la  peau  garde 
toute  sa  souplesse  et  le  poil  tout  son  lustre.  Le  côté  du  cuir  est  orné  de  dessins 
iaits  avec  l'ocre  rouge  et  jaune  et  sans  doute  avec  le  noir  de  fumée.  Les  pièces 
dont  se  compose  chaque  fourrure  sont  coupées  en  carrés  très-réguliers  et  parfai- 
tement ajustées  par  la  couture.  Pour  ce  faire,  ils  ont  des  aiguilles  d'os  et  du  fil  fait 
avec  des  tendons  d'autruche.  Ce  travail  est  particulièrement  le  partage  des  femmes 
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•^eomme  tout  ce  qui  concerne  le  ménage,  cat  i*homme  ne  s'occupe  que  de  la  chasse 
-et  de  la  guerre.  Le  vêtement  des  deux  sexes  est  le  même  et  consiste  en  une  grande 
fourrure  sans  autre  façon  que  celle  que  j*ai  dite,  et  dont  on  se  drape  comme  d*un 
manteau.  Il  faut  y  ajouter  une  sorte  de  poche  en  peau  plus  fine  et  plus  rare  qui 
•recouvre  les  parties  sexuelles.  Voilà  pour  leur  industrie. 

Ont-ils  acquis  quelques  connaissances  qui  témoignent  d*un  esprit  d'observation 
•et  de  l'exercice  des  opérations  de  l'esprit? 

Oui,  ils  ont  créé  une  année  de  douze  mois  basés  sur  les  lunaisons,  et  qui  com- 
mence au  printemps.  Des  jours  complémentaires  règlent,  quand  il  le  faut,  l'année 
écoulée,  de  façon  à  attendre  la  première  lunaison  qui  coïncide  avec  la  floraison 
•des  plantes. 

La  contemplation  de  la  voûte  céleste  leur  a  fait  naître  l'idée  d'y  prendre  des 
yœnts  de  repère  pour  se  diriger  dans  leurs  courses  vagabondes  et,  à  l'exemple 
-des  anciens  peuples  orientaux,  ils  ont  poétisé  certaines  constellations  par  l'allé- 
gorie. C'est  ainsi  que  la  voie  lactée  est  le  chemin  parcouru  par  le  chasseur  céleste 
qui  sème  les  plumes  d'autruche,  fiction  qui  vaut  bien  celle  de  la  chèvre  Amalthée 
imaginée  par  les  Grecs.  Leur  langue  est  riche  en  noms  de  nombre  et  ils  sont 
capables  de  compter  assez  longuement  en  chiifii*es  abstraits  ;  ce  qui  est  fort  rare 
chez  les  sauvages. 

Tout  ceci  semble  révéler  une  certaine  dose  d'intelligence,  et  l'aptitude  à  une 
«culture  moins  bornée  de  l'esprit. 

D'Orbigny  les  dit  pourvus  d'imagination  et  le  montre  dans  la  tendance  poétique 
•de  leur  génie  national,  comme  dans  l'emploi  fréquent  de  la  métaphore  dans  le 
langage. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  leurs  croyances  religieuses.  Nous  passerons 
80US  silence  les  mille  superstitions  qui  sont  la  pâture  banale  des  esprits  incultes 
en  tous  pays,  comme  la  foi  aux  sorciers  qui  sont  en  même  temps  leurs  méde- 
cins, etc.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  comment  ils  ont  conçu  la  divinité  et  la 
destinée  finale  de  l'homme.  Sur  ce  dernier  point  ils  n'ont  rien  imaginé  qui  ne  soit 
•du  domaine  commun  à  toutes  les  peuplades  barbares.  Ils  croient  à  la  pérennité  de 
l'homme,  et  non  pas,  comme  on  le  dit  souvent,  à  l'immortalité  de  l'âme,  concep- 
4ion  socratique  d'un  ordre  plus  élevé.  C'est-à-dire  qu'ils  se  figurent  une  autre  vie 
matérielle,  une  autre  terre  où  les  hommes  qui  ont  vécu  sur  celle-ci  emportent  les 
mêmes  besoins  et  les  mêmes  passions.  Ils  n'ont  fait  que  changer  de  dépouille 
comme  on  troque  un  vêtement  et  ils  continuent,  dans  leur  nouvelle  résidence,  les 
mêmes  chasses  et  les  mêmes  festins.  Seulement  on  se  figure  que,  dans  ce  monde 
idéal,  les  chasses  seront  toujours  heureuses,  les  festins  toujours  succulents,  les 
femmes  toujours  belles. 

Leur  conception  de  la  divinité  est  brutale  et  tout  à  fait  primitive.  Ils  croient  à 
un  dieu  bienfaisant  dont  ils  ne  s'inquiètent  guère  et  auquel  ils  ne  rendent  aucune 
espèce  de  culte.  A  quoi  bon,  puisqu'ils  n'ont  rien  à  en  redouter?  Ils  croient  en 
même  temps  à  un  dieu  malfaisant  qui  est  le  seul  qu'ils  honorent.  «  Ce  méchant  dieu, 
ditd'Orbigny,  est  tout  simplement  un  arbre  rabougri  qui,  s'il  avait  crû  dans  un  bois, 
n'aurait  pas  attiré  l'attention,  tandis  que,  perdu  au  milieu  des  plaines  immenses, 
il  anime  cette  étendue  et  sert  au  voyageur.  11  est  haut  de  20  à  30  pieds,  tout  tor- 
tueux, tout  épineux,  à  moitié  vermoiUu  par  le  nombre  des  années;  c'est  une 
•espèce  de  caroubier.  Remarqué  par  les  peuples  voyageurs  de  ces  contrées,  il  a  dû 
les  étonner  et  leur  paraître  une  merveille,  ce  qui  a  peut-être  contribué  au  culte 
dont  il  est  l'objet.  »  (Voyage  dans  r Amérique  méridionale.)  Cela  est  sûr,  et  il 
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n'en  f:iut  pas  cberclicr  d'autre  cause.  Peu  soucieux  de  l'ordre  admirable  de  runi- 
vers  et  inaltentif  aux  phénomènes  réguliers  du  monde  physique,  le  sauvage  est 
très-impressionnable  aux  phénomènes  anormaux  et  tout  ce  qui  est  en  dehors  des 
lois  ordinaires  de  la  nature,  tout  ce  qui  fait  disparate  avec  robjectil  habituel  de 
son  œil  et  de  son  entendement  le  frappe  d'étonnement  et  de  crainte.  C'est  ce 
que  nous  avons  déjà  fait  remarquer,  H.deMéricourt  et  moi,  en  traitant  de  la  théo- 
gonie des  Néo-Calédoniens.  D'Orbigny  nous  fournit  lui-même  une  preuve  à  l'appui 
de  notre  assertion.  «  S'ils  voyagent,  dit-il  en  parlant  des  Patagons,  et  que,  pas- 
sant près  d'une  rivière,  ils  aperçoivent  quelques  gros  morceaux  de  bois  «nportés 
par  les  eaux,  ils  les  prennent  ])our  des  divinités  malfaisantes,  ils  s'arrêtent  pour 
les  conjurer  et  leur  parler  à  haute  voix.  Si  le  hasard  fait  que  ces  troues,  trans- 
portés dans  un  remous,  semblent  arrêtés  et  tournoient  sur  eux-mêmes,  les  In- 
diens croient  qu'ils  s'arrêtent  pour  les  écouter  et  alors  ils  promettent  beaucoup 
pour  se  les  rendre  favorables,  et  remplissent  ensuite  fidèlement  leurs  promesses. 
Leurs  armes,  leurs  objets  les  plus  précieux  sont  pour  ce  motif  jetés  à  l'eau  et 
jusqu'à  des  chevaux  attachés  par  les  pieds.  »  (Op.  cit.) 

L'arbre  sacré  qui  fait  peur  parce  qu'il  est  laid  et  se  dresse  subitement  comme 
un  fantôme  sur  la  surface  dénudée  du  désert  ne  reçoit  pas  moins  d^olïrandes.  Oo 
y  voit  suspendus  des  vêtements,  des  rubans  de  couleur  et  jusqu'à  des  crins  de 
cheval  qui  sont  le  denier  de  la  veuve  pour  celui  qui  n'a  rien.  Le  tronc  caverneux 
de  l'arbre  sert  de  dépôt  à  des  verroteries,  du  tabac  et  même  quelquefois  on  j 
trouve  des  pièces  de  monnaie.  Triste  analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  des  peu- 
ples plus  civilisés  !  «  Ce  qui  atteste  encore  plus  que  tout  le  reste  le  culte  des  saur 
vages,  c'est  le  grand  nombre  de  squelettes  de  chevaux  égorgés,  oflrande  la  plus 
précieuse  qu'un  Indien  puisse  faire  et  celle  qui  doit  être  la  plus  efidcace  ;  aussi  les 
chevaux  ne  sont-ils  sacrifiés  qu'à  l'arbre  du  Gualychu  et  aux  rivières  qu'on 
redoute  également  j)arce  qu'on  est  obhgé  de  les  passer  continuellement  et  de 
bravera  la  fois  leur  courant  et  leur  profondeur.  »  (Op.  cit,)  C'est  bien  cela  en 
effet;  mais  cette  rchgion  est  un  grossier  léticliisme  et  non  |as  une  sorte  de  cba- 
manisnic  dont  on  a  voulu  faire  honneur  aux  Palagons. 

11  ne  nous  reste  plus  à  connaître  que  leur  moralité  j.our  pouvoir  nous  faire  une 
opinion  sur  le  degré  de  civilisation  relative  ou  de  développement  intellectuel  et 
moral  des  Pafagons  et  sur  le  rang  qu'ils  doivent  occuper  dans  l'échelle  humaine. 

Los  voyageurs  ont  constaté,  et  nous  avons  pu  entrevoir  nous-mêmes  le  senti- 
ment insUnctif  de  la  pudeur  très-dévcloppé.  Les  Patagons  adorent  leui*s  enfants, 
dit-on.  La  chose  est  probable,  car  l'amour  instinctif  de  la  progéniture  s'est  rencon- 
tré chez  presque  tous  les  sauvages. 

Les  filles  sont  libres  de  leur  corps  et  le  mari  ne  juge  point  à  propos  d'avoirà 
s'inquiéter  de  ce  qui  s'est  passé  avant  ses  noces;  mais  après,  la  fidélité  conjugale 
est  une  loi,  et  l'adultère  est  sévèrement  puni^  Le  mariage,  marqué  par  des  céré- 
monies qui  témoignent  de  la  gravité  qu'on  attache  à  ce  j)acte  synalhigiuatique, 
n'est  jamais  rompu  par  le  mari  sans  les  raisons  les  plus  graves.  Les  Indiens  du 
Nord  n'ont  qu'une  femme,  tandis  que  la  polygamie  est  en  faveur  chez  les  Indiens 
du  Sud,  de  même  que  dans  les  autres  tribus  d'origine  araucane.  Les  uns  et  les 
autres  sont  très-sensibles  à  la  perte  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis,  leur  font 
des  funérailles  touchantes  et  conservent  religieusement  leur  mémoire.  Dans  le  Sud, 
on  élève  des  lumulus  aux  morts  ;  dans  le  Nord,  on  dissimule  au  contraire  le  plus 

'  On  nous  apprend  cependant  que  les  choses  peuvent  s'arranf^er  moyennant  un  dédonui»- 
gemenl  pécuniaire  offert  par  le  séducteiu-.  Mais  ceci  s'e^t  vu  aussi  aillêui-s  qu'en  Pal*goBi«. 
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possible  la  place  où  ils  reposent  comme  pour  éviter  toute  profanation  de  la  part 
des  tribus  ennemies. 

A  la  colonie  chilienne  de  Punta-Ârena,  les  Patagons  passent  pour  doux  et  inof- 
fensifs. Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  le  Nord.  On  les  a  dit  rusés  et 
cruels;  ce  qui  est  en  effet  le  propre  des  sauvages  en  général;  mais  malheureuse- 
ment les  peuples  policés  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  provoquent  trop  sou- 
vent par  leur  conduite  l'explosion  de  ces  mauvais  instincts. 

On  les  accuse  enfin  d*élre  voleurs,  et  non  sans  fondement,  ce  qui,  chez  eux,  ne 
serait  point  un  vice  s'il  est  vrai  que,  comme  chez  les  Spartiates,  le  plus  voleur  est 
le  plus  estimé  comme  étant  le  plus  adroit.  ' 

Gomme  ils  ignorent  la  propriété  immobihère,  s'ils  ne  respectent  pas  la  mobi- 
lière, que  seule  ils  connaissent,  ils  nous  paraissent  avoir  le  sens  moral  juste  aussi 
déTelopp<^,  en  cette  grave  matière,  que  certains  réformateurs  modernes. 

En  somme,  les  Indiens  des  contrées  magellaniques  nous  paraissent,  à  des 
degrés  divers,  tous  plongés  daijs  un  état  de  barbarie  que  bien  des  peuplades  noires 
de  la  côte  d'Afrique  et  d'Océanie  ont  déjà  dépassé.  V.  de  Rochas. 

BiBLiOGRAPBiE.  —  D'Obdic?(t  (Alcidc).  Voyage  dans  l'Amérique  méridionale ^  exécuté  dans 
le  cours  des  anni-es  1820-1833,  spécialement  la  partie  intitulée  :  Vlwmme  américain.  Paris, 
1839,  in-8»,  2  vol.  —  Darwix  (Ch.).  Journal  of  Besearches  into  the  Gcohgy  and  Natttral  Hi»- 
toryofthe  Varions  Countries.  London,  1839.  —  Du  même.  Geological  Observations  on  South" 
America.  London,  1850.  —  Mousst  (Martin  de).  Description  géographique  et  statistique  de  la 
Confédération  argentine.  Paris,  18G1.  — Lacroix  (Fréiléric).  Patagonie,  Tcrre-de-Feu  et  iles 
MaUmines.  \ïï  Univers  pittoresque. — Rochas  (V.  de).  Journal  d'un  voyage  au  détroit  de 
Magellan  et  dans  les  canaux  latéraux  de  la  côte  occidentale  de  Patagonie  en  1850  et  1859. 
In  Tour  du  monde,  3*  volume,  1801.  V.  de  R. 

■ACiENDiE  (Frakçois).  Né  à  Bonleaux  le  6  octobre  1785,  mort  à  Paris  le 
8  octobre  1855.  Magendie,  dont  la  gloire  a  été  un  peu  surfuite,  fut  un  physio- 
logiste éniincnt  et  habile;  il  lui  a  été  donné  surtout  de  fonder  une  école  féconde, 
celle  de  la  physiologie  expérimentale,  et  de  laisser  après  lui  une  pléiade  d'élèves 
remarquables  qui  ont  continué  son  œuvre,  en  la  conq>létanf,  en  la  n^ctifiant 
dans  certains  cas.  Blagcndie  était  le  fils  d'un  chirurgien,  dén)Oci*ate  convaincu, 
qui  s'occupa  plus  de  la  politique  (|ue  du  soin  de  sa  fortune  ;  le  jeune  lionmie 
puisa  donc  dins  le  sein  de  sa  famille  des  idées  et  des  sentiments  qu'il  sut  con- 
server toute  sa  vie.  11  lit  ses  études  à  Paris,  et  le  7  floréul,  an  XI,  âgé  seulement 
de  dix-huit  ans,  il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  par  concours.  Queh|ue  temps 
après,  il  devint  prosecteur  des  hôpitaux  et  soutint  sa  thèse  dr.  docteur  en  1808. 
rdent  au  travail,  amhitieux  de  savoir  et  de  connaissances,  il  chercha  (fuelque 
temps  sa  voie,  songea  d'aboitl  à  la  chirurgie,  puis  se  tourna  vers  la  médecine  et 
s'occupa  bientôt,  d'une  manière  s{)éciale,  de  physiologie.  Il  déhuta  par  une  cri- 
tique un  peu  vive  des  travaux  de  Uicliat  et  des  attaques  violentes  contre  le  vila- 
lisnie,  dont  il  fut  toute  sa  vie,  un  adversaire  au^si  sérieux  que  convaincu.  Dès 
ses  premiers  pas,  Magendie  indiquait  les  principes  philosophiques  qu'il  devait 
développer  pendant  toute  sa  carrière.  11  lit  de  nombreuses  lectures  à  l'Académie 
des  sciences  et,  quoique  fort  jeune,  il  se  lit  remarquer  du  monde  savant.  Par  un 
décret  spécial,  en  date  du  20  janvier  181  i,  Magi^ndie  fut  exempté  de  la  conscrip- 
tiou.  Au  moment  où  l'ambition  démesurée  et  insensée  d'un  seul  honmie  livrait 
toute  la  jeune  génération  de  la  France  aux  hasards  d'une  guerre  surhumaine,  le 
gouveniement  eut  le  bon  esprit  de  laisser  Magendie  à  ses  études.  Celui-ci  prouva 
en  redoubbnt  de  zèle,  en  continuant  sans  trêve  ses  travaux  et  ses  retherdies 


qa'il  était  digne  de  l'ctccplion  inouïe  ifiie  l'on  faisait  pour  lui.  —  Ut^aix, 
nous  l'arons  dit,  se  livrait  à  d'incessaiiles  recherches  de  |ilijsialogie:  il  nul, 
non  pas  inventé,  mais  renouvek'  et  iippiiqué,  sur  la  plus  vaste  «Rebelle,  les  apc- 
ricncessur  les  animaux  vivants.  Il  faut  rovoiier.  l'illustre  ptipialogisie  netnu 
pas  un  compte  sutïisanl  de  la  douleur;  il  a  trop  souvent  oublié  iitieloAn 
qu'il  sacnfiaiL  étaient  sensibles  et  qu'il  n'est  jamais  permis  de  1rs  faire  HwtEn 
ou  (le  les  sacrifier  que  dans  l'intérêt  seul  et  bien  compris  de  la  scienr«.  S.  Il» 
bois  (d'Amieus)  a  même  accusé  Magcndie  d'avoir  fait  des  expériences  sur  rbonnt 
vivant.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  un  voyage  en  Angleterre,  peniiaiil  l«t]nel,  lu 
milieu  des  bravos  des  savauts  qui  r«Lrtouraient,  il  répéta  la  plupart  de  sa  oIp^ 
riences,  le  physiologiste  français  fut  accusé  devant  le  Parlement  par  uu  unitnf 
zélé  des  animaux.  Magendie  fut  éloquenim eut  défendu  par  James  HackintMobri 
la  plainte  n'eut  pas  de  suites.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  nous  aToni  ta  a* 
mêmes  Anglais  revenir  à  la  charge  et  porter  plainte  eu  France  mùue,  cette  te, 
et  la  cause  se  plaider  devant  l'Aïadémie  de  médecine.  Ou  a  pu  voir,  tunav 
élonnement,  des  saianls  fraudais  et  notamment  M.  Dubois  (d'Amicn*)  s'âeM 
avec  violence  contre  les  vivisections  et  les  vivisccleurs.  L'Académie.  lUni  « 
sagesse,  a  donné  gain  de  cause  à  la  science  et  désinU'ressé  tout  h  la  fois  Hagnklir 
et  ses  imitateurs.  —  Ka  1821,  les  travaux  du  physiologiste  reçurent  la  platlxil' 
et  la  plus  légitime  des  récompenses;  il  fut  nommé  membre  de  l'Acadéoûe de 
sciences  et  de  l'Académie  de  médecine.  A  la  mort  de  Luennec,  il  demanda  liduTr 
de  médecine  au  collège  de  France  ;  l'abbé  Frayssinous  ne  le  trouva  ni  isxi  ii^tt. 
ni  assez  royaliste,  et  lui  préféra  Récamier.  Hais  après  la  révolution  de  ISSU, 
celui-ci  s'ctani  retiré,  Magendie  fut  nommé  et  occupa  jusqu'à  sa  mari  otl: 
chaire  de  médecine  dont  il  ht  une  chaire  de  physiologie  expérimonUli.-«loîkSM 
venus  l'écouter  et  l'applaudir,  non  |jas  seulement  de  nombreux  élévcK.  mittlwl 
ce  que  la  France  et  l'Europe  ont  compté  de  savants  illustres.  —  En  tKri|,)lilli<ii 
Angleterre,  étudier  le  choléra  et  sa  marche,  et  en  revint,  il  l'a  dit  lui-même,  jiiia 
peu  instruit  qu'à  son  départ.  On  sait  qu'il  traitait  les  choléiiques  par  le  rima  <> 
les  excitants,  —  Magendie  continuait  le  cours  de  ses  brillants  travaux  i|Badk 
gouvernement  l'appela  i  présider  le  comité  consultatif  d'hygiène  publi<[M.  Bta 
qu'il  ne  fût  pas  tout  à  fait  dnns  sa  spliêre,  îl  trouva  ï  rendre,  dans  ce  MOMi 
poste,  de  notables  services.  —  Vers  la  lin  de  sa  vie,  quoique  to^jounidiri 
dévoué  à  la  science,  il  commença  cependant  i  prendre  quelque  KpMIll* 
relirait  volontiers  à  sa  magnifique  campagne  de  Sauois,  abamionnaiit fra)* 
com|ilétement  sa  clientèle,  et  se  livrant  à  des  eipcrionces  de  physîubtgie  «éfâiti 
Depuis  1845,  il  avait  quitté  le  service  hospitalier  de  l'Hàlel-Dieu.  Il  moumld'V 
maladie  du  cœur,  apr^s  d'horribles  souffrances,  mais  courageux,  imputihl«<l>t 
démentsnl,  en  rien,  les  croyances  philosophiques  de  son  existence  lout  cntiJR--' 
H  avait  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  à  la  suite  du  choléra  de  183i;> 
sa  mort,  il  était  commandeur  du  n>ême  ordre  et  se  vantait,  non  s:iu!i  un  \igla* 
orgueil,  selon  nous,  de  n'avoir  jamais  ncn  demandé  ik  aucun  ^u' 

I2ette  biographie  serait  par  trop  incomplète  si  nous  ne  disions  pas 
mots  des  travaux  scientifiques  de  Magendie.  —  Une  de  ses  prenuirèi 
a  trait  au  mécanisme  de  l'absorption.  Celle-ci  se  fait-ellR  uniquencol  pirki 
vaisseaux  chjlilères?  Il  étabUt  qu'elle  se  fait  et  par  c«ux-ci  et  par  les«eiMi« 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Pour  lui,  l'absorplions'evplique  par  l'imlâlili*' 
Les  idées  de  &lageiulic  sur  l'absorption  ont  été  depuis  modifiées  sur  kiaài 
pouils  cl  complétées  par  des  expéi-iences  nouvelles.  —  Il  étudia  cibuÎIi 
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lation  el  en  particulier  l'élasticité  des  artères  qu'il  démontra  expérimentale- 
ment. —  Après  Haller,  Lamure  et  Lorry  il  étudia  l'influence  des  mouvements 
<le  la  poitrine  sur  la  circulation  et  conclut  que  la  respiration  modifie  le  cours  du 
sang  yeineux  :  i®  par  l'influence  qu'elle  exerce  sur  le  sang  artériel  ;  2®  par  son 
action  directe  sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  veines.  — Parmi  les  recherches 
les  plus  curieuses  de  Magendie,  on  doit  signaler  celles  qu'il  a  faites  sur  le  vomisse- 
ment ;  il  n'en  est  pas  qui  aient  eu  plus  de  retentissement.  On  sait  qu'ayant  rem- 
placé la  vessie  d'un  chien  par  une  vessie  de  cochon,  et  ayant  provoqué  le  vomisse- 
ment, il  en  conclut  que  l'estomac  est  inerte  dans  l'acte  du  vomissement  et  que 
celui-ci  est  un  fait  purement  mécanique.  La  conclusion  est  moins  rigoureuse  que 
ne  le  pensait  Hagendie  ;  il  y  a  quelque  chose  de  plus  dans  le  vomissement  qu'un 
acte  exclusivement  mécanique.  —  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  expériences  sur 
les  poisons,  de  ses  recherches  sur  l'encéphale,  de  sa  démonstration  évidente  du 
liquide  céphalo-rachidien,  signalé  déjà  par  Cotugno  ;  nous  avons  hâte  d'arriver  à 
celle  de  ses  découvertes  qui  a  le  plus  d'importance,  qui  était  selon  lui  son  plus 
beau  titre  de  gloire  et  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  polémiques,  nous  voulons  parler 
de  ses  recherches  sur  le  système  nerveux. 

Depuis  bien  des  siècles  les  anatomistes  et  les  physiologistes  avaient  entrevu 
que  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  deux  fonctions  si  distinctes  qu'elles 
deraient  correspondre  à  deux  ordres  d'organes  spéciaux  et  cependant  ils  ne 
voyaient  qu'un  seul  cordon  nerveux  destiné  à  conduire  tout  à  la  fois  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement.  Comment  un  pareil  fait  pouvait-il  bien  se  produire?  Dès 
1811,  un  anatomiste  anglais,  très-habile  et  devenu  illustre,  Ch.  Bell,  démon- 
tra, plus  encore  par  le  raisonnement  que  par  l'expérience,  qu'il  fallait  chercher 
l'explication  du  phénomène  dans  les  deux  ordres  de  racines  qui  partent  de  la 
moelle  ;  que  l'une,  l'antérieure,  était  destinée  au  mouvement  (cela,  il  le  démontra 
expérimentalement),  que  l'autre,  la  postérieure,  était  destinée  au  sentiment 
(ceci,  il  le  conclut  non  pas  d'une  expérience  directe,  mais  du  raisonnement). 
Qi.  Bell  alla  plus  loin,  il  fît  des  recherches  sur  les  neris  intra-crâniens.  Hais  ici, 
il  ne  s'adressa  guère  qu'au  raisonnement,  si  bien  qu'au  milieu  d'idées  très-sensées 
et  très-exactes,  il  en  émit  d'autres  fort  contestables  ou  même  erronées.  C'est  en 
1821  que  i'anatomiste  anglais  institua  et  fit  comiaitre  sa  seconde  série  d'expé- 
riences et  de  déductions.  —  Les  choses  en  étaient  là  el  les  découvertes  de  Bell 
n'avaient  pas  trouvé  en  France  le  retentissement  qu'elles  ont  eu  depuis,  quand 
Magendie,  reprenant  la  question,  institua  des  expériences  aussi  ingénieuse^  que 
variées,  à  l'aide  desquelles  il  put  conclure  et  démontrer  d'une  manière  incontes- 
table que  les  opinions  de  Bell  étaient,  non-seulement  justes  et  fondées  en  théo- 
rie, mais  surabondamment  établies  par  des  preuves  directes.  —  Un  point  cepen- 
dant resta  longtemps  obscur  pour  Magendie  ;  il  lui  arriva  souvent  de  voir  que  la 
racine  antérieure  ou  motrice  donnait  des  signes  de  sensibilité.  D'où  venait  celle- 
ci?  Le  physiologiste  français  résolut  le  problème  ;  cette  sensibilité,  la  racine  mo- 
trice l'emprunte  à  la  racine  sensible,  c'est  ce  que  l'on  a  appelé  depuis  la  sensibilité 
récurrente^  non  peut-être  sans  faire  jouer  un  rôle  trop  important  à  cette  singu- 
lière propriété.  —  Cette  découverte  des  deux  ordres  de  nerfs,  une  des  plus  im- 
portantes que  la  physiologie  ait  faite  depuis  bien  longtemps,  à  qui  réellement 
appartient-elle?  à  Ch.  Bell  ou  à  Magendie?  Cette  question  a  donné  lieu  aune 
polémique  des  plus  vives  et  à  de  longues  discussions.  Voioi  l'opinion  de  M.  Flou- 
rens  :  «  Il  (Cli.  Bell)  soumet  donc  chaque  racine  à  l'expérience.  11  obtint  pour 
l'une  des  deux  un  résultat  net  et  précb  ;  et  de  la  propriété  manifestée  par  celle- 
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là,  il  couclut  la  propriété  qui  réside  dans  l'autre.  Celte  expérience,  essai  imniortd, 
quoique  incomplet,  fut  le  premier  pas.  Dix  ans  plus  tard,  M.  Magendie  lut  à  l'Aca- 
démie un  mémoire  où  il  aimonçait  qu'ayant  coupé  la  racine  anttrieure  d'un 
nerf,  il  n'avait  aboli  que  le  mouvement,  et  (|u  ayant  coupé  la  racine  postérieure, 
il  n'avait  aboli  que  \e  sentiment,  M.  Mu gendie  n'avait  fait  que  compléter  l'expé- 
rience de  Ch.  Bell;  mais  là,  dans  ce  complément  même,  était  un  pas  nouveau  ^ 
immense;  car  rien  n'était  plus  laissé  à  la  seule  déduction,  tout  était  positif;  la 
démonstration  expérimentale  était  entière.  » — M.  Dubois  (d'Amiens),  dansuu 
Éloge  de  Magendie,  qui  n'a  de  l'éloge  que  le  titre,  et  dans  lequel  l'auteorse 
montre  d'une  sévérité  et  d'une  injustice  dont  il  serait  facile  de  trouver  la  cause, 
M.  Dubois  s'exfjrime  ainsi  :  «  On  a  coutume,  disait  Magendie,  d'associer  moii 
nom  à  celui  de  Ch.  Bell  lorsqu'il  est  question  de  cette  découverte  ;  je  crois  qœ 
j'aurais  beaucoup  plus  à  gagner  si  l'on  me  faisait  ma  part  distincte.  — OAht 
part  est  maintenant  facile  à  faire;  la  découverte  telle  que  l'avait  énoncée  Ch.  Bell 
en  18ii  était  déjà  positive  et  complète  (évidemment  ici  H.  Dubois  se  trompe 
volontairement,  la  découverte  n'était  pas  complète)  ;  seulement  une  dernière  et 
surabondante  démonstration  était  encore  à  faire,  la  démonstration  sur  le  vifint. 

Or,  cette  démonstration,  c'est  Magendie  qui  l'a  faite Ainsi  ce  que  l'un  avait 

découvert,  l'autre  l'a  démontré;  ce  que  l'un  avait  annoncé,  l'autre  l'a  vérifié;  œ 
que  l'un  avait  vu  avec  les  yeux  de  l'esprit,  l'autre  l'a  vu  avec  les  yeux  du  corps.  » 
C'est  en  vérité  faire  à  Magendie  une  part  trop  petite.  — Cette  part  qu'il  réclamait, 
un  de  ses  élèves  et  l'homme  le  plus  compétent  dans  ces  matières,  M.  Cl.  Be^ 
nard,  vient  de  la  lui  assurer.  Nous  citerons  ses  propres  paroles  :  «  Ch.  Bell 
vit  toutes  ses  expériences  au  travers  du  prisme  de  son  système,  et  c'est  pourquoi 
il  les  interpréta  encore  faussement.  Il  dota  le  nerf  facial  d'une  faculté  motrioe 
exclusivement  respiratoire,  qui  est  chimérique,  et  il  accorda  au  nerf  trijumeau 

une  influence  motrice  volontaire  sur  les  lèvres  et  les  narines  qui  n'existe  pas > 

Après  avoir  cité  diverses  expériences  de  Magendie,  M.  Bernard  continue:  «De 
ces  résultats  directs  de  l'expérience  Magendie  tira  cette  conclusion  :  que  les  rarines 
antérieures  président  au  mouvement  et  les  racines  postérieures  au  sentiment. 
Telles  sont,  en  ellet,  les  véritables  fonctions  des  nerfs  rachidiens,  dont  la  dé- 
couverte appartient  à  Magendie En  résumé,  la  grande  découverte  des  fonc- 
tions des  nerfs  rachidiens  a  été  préparée  et  poui'suivie  par  Ch.  Bell  ;  mais  elle  lui 
a  échappé;  il  a  fait  fausse  route  à  travers  ses  systèmes.  Elle  a  été  i-éaliséeet 
établie  par  Magendie  :  elle  appartient  à  la  France.  »  —  Dans  un  ouvrage  de  b 
nature  de  celui-ci,  nous  ne  pouvons  pas  pousser  plus  loin  cette  discussion  ;  si 
nous  n'avons  j)as  suflisamment  éclairé  le  lecteur,  nous  lui  avons  au  moins  fourni 
les  éléments  d'un  jugement. 

Connue  savant,  ainsi  qu'on  l'a  pu  voir,  Magendie  est  surtout  l'homme  deTem- 
pirisme  et  de  l'expérimentation;  c'est  à  elle  seule  qu'il  demande  la  vérité.  Il  ue 
fut  peut-être  pas  un  grand  faiseur  de  découvertes  et  ses  élèves  l'ont  dépassé  de 
beaucoup,  mais  il  fut  un  grand  expérimentateur  et,  sans  lui,  peut-être,  se> 
élèves  les  plus  illustres  ne  seraient  point  arrivés  au  point  qu'ils  ont  si  bnUam- 
ment  atteint.  —  Comme  médecin,  Magendie  fut  toujours  un  sceptique  ;  il  croyait 
peu  à  la  médecine  et  moins  encore  à  la  thérapeutique,  et  cet  homme,  qui  cepen- 
dant  a  composé  un  formulaire,  célèbre  dans  son  temps,  s'en  rapportait  presque 
uniijuement  à  la  nature  du  soin  de  guérir  ses  malades.  —  Comme  homme,  Ma- 
gendie avait  l'abord  dur  et  majestueux,  il  n'était  pas  fâché  de  poser  uu  peu  et 
d'imposer  beaucoup  ;  mais  au  fond  il  était  juste,  bon  et  bienveillant.  11  avait 
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connu  la  misère  et  su  l'endurer  noblement;  un  jour  vint  où  il  connut  Topulence, 
et  ce  jour-là  il  n'oublia  point  les  malheureux. 

?lous  croyons  devoir  citer  la  liste  à  peu  près  complète  des  travaux  de  Magendie  ; 
nous  l'empruntons  à  M.  Dubois  (d*Âmiens). 

I.  Sur  leêugaget  du  voile  du  palais,  et  la  fracture  descôiet.  Paris,  i808,in-4«.— ILlf^m. 
sur  le$  organeê  de  r absorption  chez  les  mammifères.  Ibid.,  1S09.  In  Journal  de  physiologie 
expérimentale,  de  Ma^ndie,  t.  I,  1821.  —  III.  Expériences  pour  servir  à  V histoire  de  la 
transpiration  pulmonaire.  In  Nouveau  Bulletin  de  la  Société  philomathique.  Ibid.,  1811, 
t.  II.  —  IV.  Mémoire  sur  le  vomissement,  lu  à  l'Institut  le  !•'  mars  1813;  suivi  d'un  rapport 
par  MM.  Cuvier,  de  Humboldt,  Pinel  et  Percy.  Ibid  ,  1813.  —  V.  Mémoire  sur  Vusage  de 
Fépiglotte  dans  la  déglutition,  présenté  à  la  1'*  classe  de  l'Institut  le  2*2  mars  1813  ;  suivi 
d'un  rapport  fait  à  la  classe  par  MM.  Pinel  et  Percy,  et  d'un  mémoire  sur  les  images  qui  se 
forment  au  fond  de  Tœil.  Ibid.,  1813.  Le  deuxième  mémoire  in  Journal  de  médecine,  de 
LeitMix,  t.  X1VI,1813.  —  y\.  Mémoire  sur  un  moyen  très-simple  d'apercevoir  les  images  qui 
je  forment  au  fonddel'ml.  Ibid.,  1813. — Vil.  De  Vinfluencede  l'émétique  sur  Vliommeet  les 
animaux.  Mémoire  lu  à  la  1'*  classe  de  l'Institut  de  France,  le  23  août  1813,  et  suivi  du  rap- 
port fait  àla  classe  par  MM.Cuvier,  de  Humboldt,  Pinel  et  Percy.  Ibid.,  1813.— VlU.ir<fmotr« 
sur  Vœsophage.  Ibid.,  1813. — W.  Mémoire  surladéglutttionde  Voir  atmosphérique. \h\à.,  1816. 
— Le  même,  avec  rapport  par  Halle  et  Pinel,  in  Journal  de  médecine,  de  Leroux,  t.  XXIVI, 
1816.  —  X.  Mémoire  sur  les  propriétés  nutritives  des  substances  qui  ne  contiennent  pas 
(taz^ite.  Ibid.,  1816.  Rapport  par  Thénard  et  Halle.  —  Le  même  in  Journal  de  médecine,  de 
Leroux,  t.  XXXVIII.  1817.— XI.  Précis  élémentaire  de  physiologie.  Ibid.,  1810,  2  vol. 
in^;  2*  édition,  1825;  3*  édition,  1833;  4*  édition,  1856.—  XII.  Mémoire  sur  l'action  des 
artères  dans  la  circulation  ;  rapport  fait  à  V Institut.  In  Journal  de  médecine,  de  Lt;roux, 
t.  XL,  1817,  et  Journal  de  physiologie  expérimentale,  de  Magendie,  t.  I.  —  XIII.  Recfterches 
physiologiques  et  médicales  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  gravelle, 
awec  quelques  remarques  sur  la  conduite  et  le  régime  que  doivent  suivre  les  personnes  aux^ 
quelles  on  a  extrait  des  calculs  de  la  vessie.  Ibid.,  1818;  2*édit.,  1828.  in-8*,  avec!  pi. 

—  XrV.  Recherches  physiologiques  et  chimiques  sur  Vemploi  de  l'acide  pr unique  ou  hydro- 
cyamque  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  et  particulièrement  dans  celui  de 
ù  pkthisie  pulmonaire  ;  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  17  novembre  1817.  Ibid.,  1810.  — 

—  XV.  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lympliatiques  des  oiseaux.  Ibid.,  1819.  In  Journal  de 
pk^siotogie  expérimentale,  de  Magendie,  t.  I.  —  XVI.  Formulaire  pour  Vemploi  et  la  pré- 
paratUm  de  plusieurs  nouveaux  médicaments,  tels  que  la  noix  vomique,  la  morphine,  l'acide 
prusnque,  la  strychnine,  la  vératrine,  les  alcalis  des  quinquinas,  l'iode,  etc.  Ibid.,  1*' juill. 
I8SI  ;  2*  édit.,  1822;  3*  édit.,  1822;  4*  édit.,  1824;  5*  édit.,  1825;  Crédit.,  1827;  7*édît., 
1830,  in-12. — XVII.  Mémoire  sur  quelques  découvertes  récentes  relatives  aux  fonctions  du 
système  nerveux,  lu  à  la  séance  de  l'Acad.  des  sciences  le  2  juin  1823.  Ibid.,  1823. — XVIII. 
Mémoire  physiologique  sur  le  cerveau,  lu  à  l'Académie  le  10  juin  1828.  Ibid.,  1828.  —  XIX. 
Anaiomie  du  système  nerveux  des  animaux  à  vertèbres,  appliquée  à  la  physiologie  et  à 
ta  zoologie,  par  A.  Desmoulins.  Ouvrage  dont  la  partie  physiologique  est  faite  conjointe- 
nnent  par  Fr.  Magendie.  Ibid.,  1825,  2  vol.  in-8*  et  atlas  in-4*.  —  XX.  Journal  de  physio- 
logie expérimentale.  Ib'id.,  1821-1831,  11  vol.  in-8*  avec  planches.  —  XXI.  Recherches  sur 
lame  et  la  mort  par  Xav.  Bichat,  avec  des  additions  par  F.  Magendie.  Ibid.,  1822,  în-8*. 

—  XXII.  Traité  des  membranes  en  général  et  des  îliverses  membranes  en  jHirticulier,  de 
Xav.  Birhat,  avec  des  annotations  par  F.  Magendie.  Ibid.,  1827,  in-8«.  — XXIII.  Recherches 
chimiques  et  physiolog.  sur  l'ipécacuanha.  Mémoire  lu  à  l'Acad.  des  sciences  le  25  février 
1819  (avec  Pelletier).  In  Journal  universel  des  sciences  médicales,  t.  IV,  1810.  —  XXIV. 
Koie\sur  les  gaz  intestinaux  de  V homme.  In  Annales  de  chhme  et  de  physique,  t.  II,  1816. 

—  XXV.  Note  sur  les  effets  de  la  strychnine  sur  les  animaux.  In  Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  XVI,  1819.  —  XXVI.  Note  sur  Vemploi  de  quelques  sels  de  morphine  comme 
médicament.  In  Nouveau  Journal  de  médecine,  t.  I,  1818.  —  XXVII.  Réflexions  sur  un  mé- 
moire de  M.  A.  Portai  relatif  au  vomissement.  Ibid.,  même  année,  t.  I.— XXVIII.  Mémoire 
sur  le  mécanisme  de  V absorption  chez  les  animaux  à  sang  rouge  et  chaud,  lu  h  TAcad.  des 
sciences  en  octobre  1820.  In  Journal  de  physiologie  expérimentale,  de  Magendie,  1. 1, 1821. 
— >  XXIX.  Note  sur  Vintroduction  des  liquides  visqueux  dans  les  organes  de  la  circulation  et 
sur  la  formation  du  foie  gras  des  oiseaux.  Ibid.,  t.  I.  —  XXX.  Expériences  sur  la  rage, 
Ibid.,  t.  I.  —  XXXI.  Mémoire  sur  la  structure  du  poumon  de  V homme,  sur  les  modifica- 
tions qu'éprouve  cette  structure  dans  les  divers  âges,  et  sur  la  jfremière  origine  de  la 
pht/iisie pulmonaire.  Ibid.,  t.  I.  —  XXXll.  Considérations  générales  sur  la  circulation  du 
tang.  Ibid..  t.  I.  —  XXXUI.  De  Vinflucncc  des  mouvements  de  la  poitrif.c  et  des  efforts  sur 
ta  circulation  du  sang.   Ibid.,  t.  I.  —  XXXIV.  Sur  Ventrée  accidentelle  de  Vair  dans  les 
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veines,  sur  la  mort  subite  gui  en  est  l'effet,  sur  les  moyens  de  prévenir  cet  accident  et  ii^ 
remédier,  Ibid.,  t.  I.  —  XXXV.  Sur  un  mouvement  de  la  moelle  épinière  isocknme  à  h 
respiration.  Ibid.,  t.  I.  —  XXXVI.  Sur  les  organes  gui  tendent  ou  relâchent  la  membnme 
du  tipnpan  et  la  chaîne  des  osselets  de  Vouïe,  dans  V homme  et  les  animaux  mammifèra. 
Ibid.,  n»  4, 1. 1.  — XXXYII.  Anatomie  d'un  chien  cyclope  et  astome.  Ibid.,  t.  I.  —  XXIVIU. 
Histoire  d'une  maladie  singulière  du  système  nerveux.  Ibid.,  t.  II.  —  XXXIX.  Mémmre  ikt 
plusieurs  organes  propres  aux  oiseaux  et  aux  reptiles,  lu  à  TAcad.  des  sciences,  1819.  Ibid., 
t.  II.  —  XL.  Note  sur  Vanatomie  de  la  lamproie.  Lu  à  TAcad.  des  sciences,  STec  Desmooh 
lins.  Ibid.,  t.  II.  —  XLI.  Expériences  sur  les  fonctions  des  racines  des  nerfs  roMàum. 
Ibid.,  t.  II.  —  XLII.  Remarques  sur  une  fièvre  muqueuse  et  adynamique obeâvée par  P^L 
Dupré,  avec  quelques  expériences  sur  les  effets  des  substances  en  putréfaction.  Ibid.,  t  III. 

—  XLI II.  Note  sur  le  siège  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  la  moelle  épinière.  Ibid.r 
t.  III.  —  XLIV.  Remarques  sur  une  destruction  d'une  grande  partie  de  la  moelle  épimèn, 
observée  par  Huilier.  Ibid.,  t.  III.— XLV.  Note  sur  les  fonctions  des  corps  striés  et  destAet- 
cules  quadri jumeaux.  Ibid.,  t.  III.  — XL VI.  Histoire  d^ un  hydrophobe  traité  à  fBùtA- 
Dieu  de  Paris  au  moyen  de  V injection  de  Veau  dans  les  veines.  Ibid.,  t.  III. —  XLVU.  U 
nerf  olfactif  est-U  l'organe  de  Codorat?  Expériences  sur  cette  question.  Ibid.,  t.  If.  — 
XLVIII.  De  Vinfluence  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  sur  la  nutrition  et  les  fomùtkms  ie 
Vanl.  Ibid.,  t.  IV. —  XLIX.  Mémoire  sur  les  fonctions  de  quelques  parties  du  système  mn^ 
veux,  lu  à  i'Acad.  des  sciences  le  7  mars  1825.  Ibid.,  t.  IV.  —  L.  Mémoire  sur  le  liquide qm 
se  trouve  dans  le  crâne  et  Vépine  de  t homme  et  des  animaux  vertébrés,  lu  à  I'AcmL  éa 
sciences  le  4  décembre  18i5.  Ibid.,  t.  V,  1825,  et  t.  VII,  1827.  —  LI.  Sur  deux  nausdUs 
espèces  de  gravelles.  Mémoire  lu  à  I'Acad.  des  sciences  le  18  septembre  1826.  Ibid.,  t  VL 

—  LU.  Notice  sur  l'heureuse  application  du  galvanisme  aux  nerfs  de  VoeU,  lue  à  ricid. 
le  tO  juiUet  1825.  In  Arelûves  générales  de  médecine,  t.  II,  1826.  —  LUI.  Rapport  atsc 
C,  Duméril  sur  les  maladies  scrofuleuses  traitées  à  V  hôpital  SaitU-Louis,  par  M.lmgà. 
In  Arch.  génér.  de  méd.,  t.  XXV,  1831.  —  LIV.  Choléror-morbus  de  Sunderland.  In  àtm 
médicale  française  et  étrangère,  1832,  t.  I.  —  LV.  Leçons  faites  au  Collège  de  Pranosser 
le  eholéra-morbus.  Paris,  1832,  in-8*.  —  LVI.  Action  exercée  sur  les  animaux  et  sm 
Vhomme  malade  par  le  nitro-sulfate  d'ammoniaque.  In  Comptes  rendus  de  VAeai,  in 
sciences,  t.  I,  86.  —  LVII.  Communications  relatives  à  une  guérison  obtenue  par  des  cm- 
rafîts  électriques  portés  directement  sur  Wjcorde  du  tym/nm  ;  restitution  des  sests  dm  gstt 
et  de  Fouie  abolis  par  suite  d'une  commotion  cérébrale.  Déductions  tirées  de  ce  fait  fÊStt 
à  l'origine  du  nerf  du  tympan.  Ibid.,  t.  II,  447.  —  LVIII.  Note  sur  le  traitement  decer- 
iaines  affections  nerveuses  par  iélectro-puncture  des  nerfs.  Ibid.,  t.  V,  p.  855.  —  LIX.A^ 
xuUats  de  quelques  nouvelles  expériences  sur  les  nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs  métean. 
Ibid.,  t.  Vin,  787  et  865.  —  LX.xVof^  sur  la  paralysie  et  la  névralgie  du  vitale. Ibid., tVIIl, 
951.  —  LXI.  Tableau  contenant  les  résultats  de  recherclies  sur  les  variât  ions  de  pfopcstis» 
de  quelques-uns  des  éléments  du  sang  dans  certaines  maladies.  Ibid.,  t.  XI,  161.  —  IXD. 
Communication  relative  à  un  cas  de  cow-pox  et  à  V  inoculation  de  la  matière  despusbtla 
sur  pliisiettrs  enfants.  Ibid.,t.  XVIU,  1^86.  — LXIII.  Note  sur  la  présence  normale  dusvat 
dans  le  sang.  Ibid.,  t.  XXIII,  536.  —  LXIV.  Note  sur  la  sensibilité  récurrente.  Ibid.,  L  XIIÎ, 
11. "îO. —  LXV.  De  r influence  des  nerfs  rachidiens  sur  les  mouvements  du  coeur.  Ibid.,  t.  XIT, 
875,  920. —  LXVI.  Mémoire  sur  V origine  des  hrtnts  normaux  du  cœur.  Paris.  1834,  in-4'.— 
LXVII.  Leçons  sur  les  f^hrnomènes  physiques  de  la  vie,  professées  au  Collège  de  France  psr 
Magendie,  et  publiées  jtar  M.  Constantin  James.  Ibid.,  1835,  1836,  1837,  18'>8.  4  voLia^. 
— LXVIII.  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  professées  au  CelUge 
de  Fratu-e.  Ibid.,  1839,  2  vol.  in-8*.  —  LXIX.  Recherches  physiologiques  et  cliniques  ssr  U 
liquide  céphalo-rachidien  ou  cérébro-spinal,  Ibid.,  1842,  in-4».  aTcc  5  planches  m-foli©.— 
LXX.  Leçont  faites  au  Coll.  de  France  i>endant  le  semestre  d  hiver  11851-1852,  recueiUia 
et  analysées  par  le  docteur  V.-A.  Fauconneau- Du fresne.  Ibid.,  1852,  in-8».  Publiées  dws 
IX'nioii  médicale.  H.  MœrTAsan. 

H.%C€il  (Bartolomeo).  Naquit  à  Bologne  en  1477,  et  professa  longtemps  li 
chirurgie  dans  cette  ville;  les  détails  sur  sa  vie  sont  peu  connus,  et  les  biographe 
sont  peu  d'accord  sur  la  question  de  savoir  s'il  fut,  oui  ou  non,  à  Home,  le  mé- 
decin du  |)ape  Jules  UI.  Eu  tout  cas  il  n'aurait  pas  rempli  pendant  longtemps  ses 
fonctions,  car  Jules  III  fut  exalté  en  I5i9,  et  .Maggi  dont  k  santé  s  était,  dil-oo. 
altérée  pendant  son  séjour  dans  la  ville  éternelle,  revint  mourir  dans  sa  pitri? 
en  1552. 

On  a  voulu  faire  honneur,  à  Maggi,  de  la  belle  découverte  généralement  attribuée  à 
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Pftré,  etrelatiyeau  traitement  raisonné  des  plaies  d'armes  à  feu  par  les  émollients. 
On  sait  que,  d'après  Jean  de  Vigo  et  les  premiers  chirurgiens  qui  ont  eu  à  traiter  ces 
blessures,  on  les  regardait  comme  brûlées  et  envenimées.  Or,  dans  l'ouvrage  de 
Paré,  publié  en  i  545,  il  est  démontréque  la  balle  n'est  pas  assez  chaude  pour  déter- 
miner l'ustion  des  chairs  et  que  la  poudre  n'est  nullement  vénéneuse,  pas  même  ir- 
ritante. D'un  autre  côté  Maggi  ne  commença  à  s'occuper  sérieusement  des  plaies  par 
armes  à  feu  que  vers  1550,  et  il  avait  alors  soixante-treize  ans,  à  l'occasion  d'une 
blessure  h  la  aiisse  reçue  devant  Mantoue,  par  J.  R.  del  Monte,  neveu  de  Jules  III, 
et  général  en  chef  des  armées  pontificales.  Là,  comme  il  nous  le  dit  dans  sa  préface, 
interrogeant  les  soldats  et  les  chirurgiens,  il  en  arriva  à  se  faire  de  ces  blessures 
une  idée  semblable  à  celle  qu'avait  émise  Paré,  cinq  ans  auparavant  et  il  conclut 
à  Tadoption  de  la  méthode  émolliente.  Le  livre  qu'il  écrivit  à  cette  occasion  parut 
Tannée  même  de  sa  mort,  en  1552,  par  les  soins  de  J.  B.  Hagfii  son  frère.  Paré 
n'est  donc  pas  le  plagiairede  Maggi,  bien  que,  dans  une  édition  subséquente  de  son 
Traité  des  plaies  d'hacquebutes  publiée  également  en  1552,  il  donne  les  mêmes 
aif[uments  que  Maggi.  Au  total  et  sans  vouloir  empiéter  sur  l'historique  des 
plaies  d'armes  à  feu,  nous  dirons  qu'à  Tépoque  où  Paré  suivit  nos  armées  dans  la 
Péninsule,  les  chirurgiens  italiens  semblaient  partagés  en  deux  camps,  comme 
du  temps  de  la  rivalité  de  Salerne  et  de  Bologne.  Les  uns,  disciples  de  Vigo,  tenant 
pour  la  vénénosité  de  la  plaie  et  la  cautérisatisn;  les  autres,  partisans  de  la  mé- 
thode adoucissante.  Le  fait  est  qu'un  baume  vanté  par  Paré,  en  1545,  lui  avait  été 
communiqué  à  grand'peine  par  un  chirurgien  de  Turin,  célèbre  dans  le  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu,  et  au(]uel  il  avait,  à  force  de  cajoleiies,  fini  par  arra- 
cher le  secret  de  cette  recette.  La  méthode  vulgarisée  chez  nous  par  notre  grand 
chirurgien  paraît  donc  avoir  été  connue  avant  lui  en  Italie,  mais  empiriquement. 

L'ouvrage  de  Maggi  est  ainsi  intitulé  : 

De  vulnerum  hombardarum  et  nclopetorum  globulis  illaiorum,  et  de  eorum  tymptomatum 
euratione  iraciatus.  Bononiœ,  1552,  in-4*  ;  Tiiçuri,  1555,  in-fol.  (coll.  Gesncr);  Veneliis,  1566, 
in-8*  (aiec  Rota  et  Ferri].  —  Harini  lui  attribue  aussi  un  petit  ouvrage  sur  les  maladies 
vénériennes,  qui  aurait  été  écrit  en  1550.  E.  Bgo. 

HAOIRI  (Jeak),  médecin-anatomisle  distingué,  né  à  Coblentz,  et  mortàMar- 
bourg,  le  28  août  1596,  après  avoir  professé  avec  distinction  dans  cette  dernière 
université.  Il  a  enriclii  la  science  médicale  de  ces  trois  productions  : 

I.  Anthropologia^  hoc  ett  commentarius  in  PkUippi  Meïanchthont»  lihellum  de  anima . 
Francf.,  1603,  in-8».  —  II.  Physiologiœ  peripateticœ  libri  VI.  Francf.,  1605,  in-8».  —  III. 
Paihohgia,  id  est,  morborum  et  affectuum  omnium  prœternaturalium,  qui  corjmê  humanum 
invadere  soient,  enumeratio.  Francf.,  1615,  in-8*.  A.  C. 

HACSISTÉRE  (du  mot  latin  magister,  maître).  Terme  de  chimie  ancien.  Ge 
nom  a  été  donné  autrefois  à  des  composés,  le  plus  souvent  minéraux,  auxquels  on 
supposait  des  vertus  supérieures,  qu'on  tenait  tout  préparés  dans  les  pharmacies, 
et  dont  la  préparation  était  presque  toujours  secrète.  Les  corps  qui  se  précipitaient, 
dans  les  0[)érations  chimiques,  étant  regardés  comme  doués  de  toutes  les  pro- 
priétés des  substances  dont  lisse  sépraient,  on  les  comprit  parmi  les  magistères, 
et  ce  mot  devint  synonyme  do  précipité.  Tels  étaient  le  magistère  de  bismuth  (sous- 
azotate  de  bisnmth),  le  magistère  de  soufre  (soufre  obtenu  par  précipitation),  le 
magistère  de  plomb  (oxyde  de  plomb  obtenu  par  précipitation),  etc.,  etc. 
(Voy,  Bismuth,  Flonb,  Soufre,  etc.)  T.  G. 
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RIAONAC  (Eau  xinérale  de),  athermale,  bicarbonatée  forugineuse  fa'Ak, 
carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  du  Cautal,  dans  rarroo- 
dissement  de  Saiiit-Flour,  dans  le  bassin  de  la  Truyère,  dans  la  commune  de 
Hagnac,  et  à  500  mètres  du  bourg  de  ce  nom,  au  bord  d  un  ruisseau  nommé  le 
Bex,  émerge  une  source  dont  l'eau,  limpide  et  transparente,  a  une  odeur  et  une 
saveur  ferrugineuses  et  hépati(]ues,  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  de  sa  fontaine 
et  sur  la  terre  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  une  notable  couche  de  rouille; 
il  s'en  dégage  des  bulles  gazeuses  dont  les  unes  sont  assez  grosses  et  les  autres 
d'un  très-petit  volume;  sa  température  est  de  14**  centigrade.  M.  Verdier,  qui«i 
a  fait  l'analyse  qualitative,  a  trouvé  qu'elle  renfermait  des  bicarbonates  de  soude, 
de  cbaux,  de  magnésie  et  de  fer  et  que  les  gaz  qui  s'en  échappent  sont  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'hydrogène  sulfuré. 

L'eau  de  Hagnac  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants  da 
voisinage  qui  l'emploient  empiriquement  dans  les  maladies  où  ils  pensent (pe 
convient  un  traitement  tonique  et  reconstituant.  Us  ont  souvent  observé  que  cette 
esLU  a  un  effet  emménagogue  et  diurétique;  cette  double  action  physiologique  les 
a  conduits  à  l'utiliser  dans  les  alfections  où  la  menstruation  doit  être  provoquée 
ou  augmentée,  et  où  la  quantité  des  urines  ne  leur  semble  pas  suffisante. 

A.  R. 

Bibliographie.  —  Ybrdicr.  Analyte  numuMcnte  de  Veau  ferrugineuse  de  Magmac.  —  Sim 
(V.).  Eaux  miniralet  du  département  du  Cantal.  Clerinont-Ferrand,  1S51,  iii-8*,  p.  31 

A.  R. 

HAONAKERIE.       Yoy,  MaNUFACTU  r.ES  ET  YsimLATIO!!. 

HACNÊSIE     (Oxyde  de  magnésium ,  magnésie  caustique  ou  caicim). 

g  I.  Chimie.  Bien  qu'on  trouve  dans  la  nature  do  l'oxyde  de  magnésium, ce- 
pendant celui  du  commerce  connu  sous  le  nom  de  ma^iuésie  est  le  produit  deTart 
On  le  pn'|vare  en  calcinant  la  magnésie  des  pharmaciens  (magnesia  alba),  ou  en 
décom|)osanl  par  une  dissolution  de  potasse  un  sel  magnésien,  dissous  daus  l'eau; 
ou  bien  encore  en  calcinant  de  l'azotate  de  magnésie.  Le  premier  de  ces  trois  [Jt>- 
cédr^  de  prépration  est  le  plus  suivi  étant  le  plus  commode  et  le  plus  économique. 
En  elfel,  il  ne  s'agit  que  de  cliaulfer  au  rouge  sombre,  dans  un  creuset  de  ^4atine, 
la  magnésie  blanclie  des  pharmaciens  (hydrocarbonate  de  magnésie)  pour  lui  faire 
penlre  son  eau  et  son  acide  carbonique,  et  pour  le  convertir  en  magnésie  on 
aryde  de  tnagnésium,  dont  la  composition  est  représentée  jiar  la  formule 
cliiniique  Mg  0. 

Cette  substance  est  plus  ou  moins  volumineuse,  selon  la  manière  dont  od  U 
prê|Kiro.  (iblenue  par  le  procétlé  que  nous  venons  de  décrire  elle  est  toujours  très- 
légère.  Dans  tous  les  cas  elle  est  blanche  et  infusible  aux  plus  hautes  températu- 
res. Lorsqu'elle  n'a  pas  été  fortement  calcinée,  elle  est  un  peu  soluble  dans  l'eau, 
et,  par  consét]uent,  un  |ieu  sapide,  et  ramène  légèrement  au  bleu  lo  papier  de  tour- 
nesol prt'alablemenl  rougi  par  un  acide.  Suivant  M.  Bineau,  la  magnésie  ne  se 
dissf^ul  dans  Teau  que  dans  la  projwtion  t\e  ,  ,*  HW-  et  sa  solubîlité'est  relatire- 
ment  plus  prononcée  à  froid  qu'à  chaud.  \a  mairnésie,  ou  oxvde  de  ma«^nésium. 
peut  se  combiner  avec  une  moUVule  d'eau  et  form-:'r  un  hvdrate  /M<K).  HO)  qat 
Ion  tnMive  cristallis-5 dans  la  nature  ibrucitei.  On  obtient  t^  composé  à  l'étJt 
amorphe  lorsipi'on  déconiï¥>se  fvar  la  potasse  un  sel  magnésien  dissous  dans  l'eau, 
ou  bien  lors^pion  laisse  la  nuiin  sic  anhydre  en  contact  pendant  longtemps  ar^ 
de  l'eau. 
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L'hydrate  amorphe  de  magnésie  exposé  à  l'air  en  absorbe  peu  à  peu  l'acide 
carbonique,  tandis  que  l'hydrate  cristallisé,  tel  que  celui  que  Ton  trouve  dans  la 
nature  ne  se  carbonate  pas. 

L'importance  de  la  magnésie  comme  médicament  est  deyenue  considérable  ; 
elle  joue  aussi,  depuis  quelque  temps,  un  rôle  en  toxicologie.  (Voy.  plus 
loin.) 

L'oxyde  de  magnésium  est  la  base  de  sels  dits  magnésiens,  et  il  renferme 

Magnésium 60,97 

Oxygène 39,05 


100,00 


Sulfate  (sulfate  d'oxyde  de  magnésium,  sel  d'Epsom,  sel  de  Sedlitz,  sel 
amer,  sel  d* Angleterre).  L'eau  de  la  mer  et  certaines  eaux  douces  telles  que  celles 
d'Epsom  en  Angleterre,  de  Sedlitz  et  de  Pullna  en  Bohême,  renferment  des 
quantités  notables  de  sulfate  de  magnésie  d'où  on  l'extrait  par  évaporation.  Ce- 
pendant une  grande  partie  de  ce  sel  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  est  pré- 
parée en  traitant  des  carbonates  (carbonates  calcaires  très-riches  en  magnésie)  par 
l'acide  sulfurique;  il  se  forme  du  sulfate  de  magnésie  et  du  sulfate  de  chaux,  en 
même  temps  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique;  ou  sépare  ensuite,  par  l'évapora- 
tion  de  la  liqueur,  le  sulfate  de  magnésie  qui  est  soluble  du  sulfate  de  chaux  qui 
l'est  fort  peu. 

Le  sulfate  de  magnésie  se  présente  sous  la  forme  de  petites  aiguilles  incolores 
transparentes  qui  rappellent  le  sulfate  de  soude .  Leur  forme  cristalline  est  le 
prisme  rhomboïdal  droit  ;  leur  saveur  est  amère  et  salée.  100  parties  d'eau  à 
100<»  en  dissolvent  72,  6  ;    à  4- 14'*,  52,76,  et  à  0«,  25,76. 

La  composition  du  sulfate  de  magnésie  est  représentée  par  la  formule 

Mg0,S0»4-7Aq 

mais  ce  sel  varie  de  degré  d'hydratation  et  de  forme  cristalline,  suivant  la  tempé- 
rature à  laquelle  il  cristallise.  Celui  du  commerce  qui  a  cristallisé  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  est  en  petits  prismes  allongés,  renfermant  7  équivalents  d'eau» 
ainsi  que  le  montre  la  formule  précédente  ;  mais  il  en  contiendrait  seulement  6 
s'il  avait  cristallisé  à  -\-  30°,  et  12  si  avant  de  se  prendre  en  cristaux  la  tempéra- 
ture ambiante  était  descendue  à  0^. 

Lorsqu'on  cliaufle  le  sulfate  de  magnésie,  il  fond  d'abord  dans  son  eau  de  cris- 
tallisation, puis  devient  anhydre,  si  la  température  s'élève  au-dessus  de  210'*  ;  au 
rouge  clair  il  subit  la  fusion  ignée  et  fmit  par  se  décomposer,  en  perdant  tout  son 
acide,  si  la  température  est  soutenue  longuement  au  blanc  vif.  Chauffé,  étant  encore 
hydiaté,  avec  du  cblorure  de  sodium  (sel  marin),  il  se  décompose  complètement, 
donne  lieu  à  un  dégagement  d'acide  chlorhydrique,  tandis  qu'il  se  forme  du  sul- 
fate de  soude  qui  se  trouve  mêlé  avec  de  la  magnésie. 

Nous  avons  dit  que,  par  son  aspect,  le  sulfate  de  magnésie  a  une  grande  res- 
semblance avec  le  sulfate  de  soude,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  fraude,  le 
prix  de  ce  dernier  sel  étant  moindre  que  celui  de  l'autre.  Si  la  substitution  était 
complète,  il  serait  facile  de  la  reconnaître  en  dissolvant  dans  de  l'eau  distillée  un 
peu  du  sel  suspect,  et  en  introduisant  dans  la  dissolution  un  peu  de  carbonate  de 
soude  qui  ne  troublera  pas  la  liqueur,  il  donnera  lieu  au  contraire  à  un  dépôt 
DicT.  B!(c.  rs.  m.  44 
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blanc  très-divisé  de  carbonate  de  magnésie,  si  le  sel  essayé  est  du  sulfate  de 

cette  base. 

Si  la  substitution  frauduleuse  est  seulement  partielle,  en  d'autres  tennes,  si 
le  sulfate  de  magnésie  a  été  mêlé  avec  du  suH'ale  de  soude,  on  s'en  aperoeTra 
en  introduisant  dans  la  solution  du  mélange  présumé  un  excès  de  sulfure  de 
baryum  :  il  se  déposera  du  sulfate  de  baryte  et  de  la  magnésie,  et  il  restera  en  dis- 
solution du  sulfure  de  sodium  avec  un  excès  de  suliiure  de  baryum.  On  filtre,  on 
ajoute  un  petit  excès  d*acide  sulfurique,  on  filtre  de  nouveau  et  on  évapore  :  le 
sulfate  de  soude  cristallise. 

Le  sulfate  de  magnésie  est  employé  comme  laxatif  à  la  dose  de  10  à  50  et 
même  dans  quelques  cas  à  50  grammes. 

On  s'est  demandé  quelle  est  la  provenance  du  sulfate  de  magnt-sie  dont  sont  si 
riches  certaines  eaux  naturelles.  Tout  porte  à  attribuer  ce  phénomène  à  laclioa 
réciproque  du  gypse  (sulfate  de  chaux)  et  du  caibonate  magnésien  naturel.  Si 
Ton  filtre  en  elTet,  à  plusieurs  reprises,  de  l'eau  saturée  de  sulfate  de  chaux  l 
travers  une  couche  épaisse  d'un  calcaire  magnésien  (dolomie)  pulvérisé,  cette  eia 
finira  par  ne  plus  contenir  que  du  sulfate  de  magnésie. 

Phosphate  ammoniacal  (phosphate  ammoniaco-magnésien).  On  prépare  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  en  versant  dans  une  dissolution  de  sulfiite  de 
magnésie  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  puis  de  l'ammoniaque,  ensuite  dn 
phosphate  de  soude  ordinaire  ;  il  se  forme  un  dépôt  blanc  grenu  qui  est  un  i^bos- 
phate  ordinaire  dont  les  f  de  la  base  sont  de  la  magnésie,  et  l'autre  tiers  de  Tanh 
moniaque,  plus  de  l'eau  de  cristallisation.  Voici  sa  formule  chimique  : 

AzH»,  HO  (MgO)«,  PhO» -+-  12aq. 

Ce  sel  est  un  peu  soluble  dans  l'eau,  il  y  est  insoluble  si  elle  contient  des  phospbi- 
tes  et  des  sulfates  ou  tout  simplement  de  l'ammoniaque  ;  il  est  décompoâble 
par  la  chaleur,  perd  son  ammoniaque  et  son  eau,  et  laisse  un  résidu  de  pjTophos- 
phate  de  magnésie  contenant  56,  60  §  de  cette  base. 

Ce  sel  existe  dans  certains  calculs  urinaires.  Il  se  forme  spontanément  et  se  dé- 
pose dans  l'urine  qui  se  putréfie. 

La  présence  de  ce  sel  dans  l'urine  humaine  putréfiée,  explique  les  bons  effets 
de  ce  liquide  appliqué  à  la  culture  des  céréales. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  est  un  composé  précieux  pour  les  diimis- 
tes  puisqu'il  leur  sert  de  réactif  pour  doser  et  pour  reoonuaitre  la  présence  de  b 
magnésie. 

Carbonates.  Il  existe  dans  la  nature  un  carbonate  de  magnésie  neutre 
(MgO,  CO*)  et  rhomboèdre  obtus  (giobertitc),  que  M.  Senarmont  est  jiarvaiu  i 
préparer  artificiellement  en  chauflant  dans  des  tubes  fermés  un  mdange  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  carbonate  alcalin.  On  connaît  aussi  deux  autres  carbo- 
nates de  magnésie,  chimiquement  neutres,  mais  différemment  hydratés,  et  qui 
sont  dos  produits  artificiels.  Enfin,  on  peut  encore  obtenir  un  carbonate  magné- 
sien neutre,  anhydre,  n'ayant  pas  la  forme  de  la  giobertite,  mais  bien  cdle  de 
Taragonite. 

En  abandonnant  à  l'évaporation  spontanée  une  dissolution  de  carbonate  neutre 
de  magnésie  dans  de  l'eau  saturée  d'acide  carbonique,  on  obtient  des  prismes 
hexaèdres  de  carbonate  trihydraté  (MgOCO*  4-  5Aq).  Si  l'évaporation  a  lieu  à  0*, 
on  aura  dos  cristaux  tubulaires  penthydratés  (MgO  C0*4-5Aq),  efllorescents, 
alU?rables  par  la  dialeur,  tandis  que  les  cristaux  hexaédriques  notent  à  la  ton- 
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pératurede  100°  et  ne  s'altèrent  pas  à  Tair.  Enfin,  si  Tévaporation  a  lieu  à  la 
température  de  Teau  bouillante,  il  se  forme  des  cristaux  anhydres,  ayant  la  forme 
de  Taragonite,  c'est-à-dire,  de  prismes  rectangulaires  de  116°  16'. 

En  résumé,  outre  la  giobertite  ou  carbonate  magnésien  neutre,  rhomboédrique, 
que  Ton  peut  préparer  par  double  décomposition,  on  connaît  : 

1°  Le  carbonate  neutre  anhydre  prismatique  ; 

2^  Le  carbonate  neutre  trihydraté  ; 

3*  Le  carbonate  neutre  pcnthydraté. 

Hydrocarbonate  (magnesia  alba  —  magnésie  des  pharmaciens).  On  prépare 
la  magnesia  alba  en  faisant  bouillir  une  dissolution  de  sulfate  de  magnésie  avec 
un  léger  excès  de  carbonate  de  potasse;  la  composition  est  exprimée  par  la 
formule 

3MgOCO«,MgO,HO-f-3aq. 

Ce  serait  donc  un  carbonate  basique  de  magnésie  hydraté,  si  toutefois  on  ne  pré- 
fère pas  y  voir  un  mélange  en  proportions  constantes  de  carbonate  de  magnésie  et 
•de  magnésie.  Et  Ton  serait  porté  à  adopter  cette  dernière  hypothèse,  quand  on 
pense  que  la  composition  de  la  magnesia  alba  est  toute  autre  que  celle  que  nous 
venons  d'indicfuer  quand  elle  a  été  préparée  à  froid  ;  dans  ce  cas  sa  formule  est 

4Mg0C0«,Mg01I0  4-9aq. 

En  la  préparant  à  chaud,  c'est-à-dire  en  mêlant  les  dissolutions  bouillantes,  il  y  a 
un  dégagement  d'acide  carbonique,  ce  qui  indique  qu'il  se  forme  pendant  l'action 
mutuelle  des  liqueurs,  du  bicarbonate  de  magnésie  que  la  chaleur  décompose,  et 
que  Ton  peut  isoler  lorsqu'on  opère  à  froid. 

On  fabrique  actuellement  l'hydrocarbonate  de  magnésie  en  Angleterre,  en  trai- 
tant la  dolomie  (carbonate  de  chaux  et  de  magnésie)  par  de  l'eau  chargée  d'acide 
carbonique  à  la  pression  de  plusieurs  atmosphères.  On  obtient  ainsi  une  disso- 
iutionde  bicarbonate  de  magnésie,  qui,  soumise  à  l'ébullition,  laisse  déposer  l'hydro- 
carbonate de  magnésie,  tandis  qu'une  partie  de  l'acide  carbonique  se  dégage.  La 
magnesia  alba  du  commerce  à  la  forme  de  gros  pains  rectangulaires  blancs  et  très- 
légers.  Il  happe  à  la  langue,  est  insipide  quoique  un  peu  soluble.  Par  la  calcina- 
tion,  il  perd  son  eau  et  son  acide  carbonique  et  passe  à  l'état  d'oxyde  de  ma- 
gnésium (magnésie  caustique).  Il  sert  aux  mômes  usages  que  la  magnésie 
calcinée. 

Citrate.  En  dissolvant  de  la  magnésie,  soit  calcinée,  soit  carbonatée  dans 
une  solution  d'acide  citrique  ;  en  concentrant  la  liqueur  par  évaporation,  et  en  y 
-versant  de  l'alcool,  il  se  dépose  une  sorte  de  bouillie,  qui,  séparée  du  liquide  sur- 
nageant et  lavée  plusieurs  fois  à  l'alcool  et  desséchée,  constitue  le  citrate  de  ma- 
gnésie ayant  pour  formule  (MgO)»,  C"H50",  2D0. 

La  solution  de  citrate  de  magnésie  renferme  un  léger  excès  d'acide  citrique  et 
entre  dans  la  composition  de  la  limonade  Rogé,  purgatif  très-employé. 

Malagdti. 

g  II.  Emploi  médlcfil.  Il  serait  difficile  de  dire  utilement  quelque  chose 
de  général  de  ces  substances,  si  diverses  quant  à  leurs  propriétés  phy- 
siques et  à  leurs  applications,  mais  que  réunit  cependant  un  fait  commun  : 
l'action  purgative.  La  magnésie,  introduite  à  l'état  d'alcali  ou  de  sel,  est-elle 
susceptible  de  produire  dans  l'économie  une  sorte  d'accumulation  analogue 
à  celle  qui  résulte  de  l'absorption  prolongée  d'autres  substances?  Rien  ne  le 
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proore,  et  celle  innocuité  rapproche  les  sels  magnésiens  de  ceux  de  chaux  et  de  his- 
muth,  avec  lesqueb  ils  ont  d'ailleurs  d'autres  analogies,  et  les  distingue  neUemedt 
des  sels  métalliques.  Je  rappellerai  cependant  à  ce  sujet  l'opinion  de  Gnnger,  qui  a 
rattaclié  la  production  du  goitre  à  l'introduction  dans  l'économie  de  sels  magnésiens 
par  l'intemit^iaire  des  eaux  potables.  Cette  théorie  étiologique,  qui  a  élé  brit- 
ment  combattue,  \)e\xi  cependant  revendiquer  en  sa  fayeur  ce  fait  important,  qoe  le 
domaine  géologique  {:référé  par  le  goitre  a  pour  caractère  Texistence  de  calcaires 
métamorphosés  par  la  magnésie,  et  que  la  présence  de  masses  advenlives  de  do- 
loniie  dans  des  terrains  d'une  autre  nature  y  coïncide  avec  la  production  de  l'en- 
démie goitreuse.  Rien  ne  prouve  jusqu'ici  cependant  que  l'emploi  quotidien  et 
très-prolongé  de  la  magnésie,  qui  est  si  habituel  en  Angleterre,  ait  jamais  produit 
le  gonflement  du  corps  thyroïde.  Le  plan  de  cet  article  est  tout  tracé  par  avance  : 
l'aire  une  histoire  complète  de  la  magnésie  qui  domine  tout  ce  groupe  par  l'ac- 
centuation de  ses  effets  aussi  bien  que  par  le  caractère  usuel  de  son  emploi,  et 
faire  saillir,  à  propos  des  autres  substances,  les  différences  d'action,  d'activité 
ou  d'applications  qui  les  distinguent  du  type  magnésien.  L'histoire  de  ces  sub- 
stances a  pris  dans  ces  dernières  années  un  intérêt  réel  par  suite  de  Tintrodu^ 
tion  dans  la  médication  purgative  d'un  nouveau  sel,  le  citrate  de  magnésie^  qui 
joint  aux  avantages  d'une  purgation  assez  sûre  celui  d'être  d'un  goût  agréable, 
mais  qui,  nous  le  verrons  bientôt,  a  été  un  peu  étourdiment  substitué  à  tous 
les  autres  purgatifs.  Il  a  son  utilité  réelle  dans  la  série;  il  ne  saurait  avoir  la  pré- 
tention de  les  remplacer  tous  ;  éviter  le  dégoût  est  un  avantage,  mais  il  ne  finit 
pas  oublier  que  chaque  groupe  de  purgatifs  a  son  cercle  bien  défini  d'applicatioos; 
ce  serait  tout  confondre  que  d'adopter  un  de  ces  agents  à  l'exclusion  ia 
autres. 

I.  Magnésie  calcimée.  à.  Pharmacologie,  Il  n'y  a  guère  plus  d'un  siède 
(1755)  que  la  magnésie  a  été  diniouverle  ;  on  n'a  pas  tardé  à  l'utiliser  en  mé 
decine,  mais  elle  n'a  pas  également  pris  racine  dans  tous  les  pays  ;  les  Anglais 
eu  font  un  usage  infiniment  plus  habituel  que  nous,  c'est  une  des  ressources  or- 
dinaires de  leur  médecine  diurétique  ;  ils  en  abusent  peut-être,  mais  nous  n'en 
usons  pas  assez.  La  magnésie  calcinée  est,  en  effet,  un  agent  susceptible  de  rendre 
de  nombreux  services,  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  non-seulement  dans  la  mé- 
decine des  enfants,  mais  aussi  dans  celle  des  adultes. 

On  dislingue  deux  sortes  de  magnésie  calcinée  :  1<»  la  magnésie  calcinée  ordi- 
naire; 2°  la  magnésie  calcinée  lourde  {heavy  calcined  magnesia).  Cette  dernière 
est  aussi  désignée  quelquefois  sous  les  noms  de  magnésie  anglaise^  magnésie  de 
Henry  (Henrt/s  calcined  magnesia) ,  du  nom  d'un  fabricant  renommé  pour  la 
préparation  de  la  magnésie  lourde. 

En  décomposant  riiydrocarbonate  de  magnésie  par  la  chaleur  pour  l'usâge 
médical,  il  faut  avoir  soin  que  le  sel  de  magnésie  employé  à  sa  préparation  soit 
pur,  qu'il  ne  contienne  ni  fer,  ce  qui  donnerait  à  la  magnésie  un  œil  roux  désa- 
gréable; ni  chaux,  ce  qui  altérerait  sa  saveur;  il  faut  aussi  éviter  soigneusement 
que  des  substances  étrangères,  telles  que  des  cendres,  n'aillent  l'altérer,  le  blanc 
éblouissant  de  la  magnésie  étant  une  qualité  qu'on  recherche. 

Cette  magnésie  est  légère  ;  elle  est  habituellement  mélangée  de  carbonate  qui 
a  échappé  à  l'action  décomposante  du  teu,  et  par  suite  elle  fait  effervescence  avec 
les  acides.  Pereira  donne,  dans  son  Traité  (vol.  1,  p.  644),  un  dessin  représentant 
le  résultat  de  l'examen  microscopique  de  la  magnésie  calcinée  ordinaire;  on  y 
Toit  une  matière  grenue  entremêlée  de  fragments  de  cristaux  analogues  à  ceux 
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du  carbonate  de  magnésie,  preuve  positive  qu'une  partie  de  cette  dernière  sub- 
stance est  demeurée  intacte. 

La  légèreté  de  la  magnésie  calcinée  et  son  impureté  portent  à  lui  préférer  la 
magnésie  lourde,  telle  que  celle  de  Henry,  qui  est  préparée  en  Angleterre  par  un 
procédé  tenu  secret.  Collas  (Bullet.  de  Ûi.,  t.  XXVllI,  p.  180)  et  Mohr  ont  pro- 
posé d'imiter  ce  procédé  en  mouillant  et  tassant  fortement  le  carbonate  de  magné- 
sie que  Ton  doit  calciner.  Mohr  indique  le  procédé  suivant  :  on  décompose  le 
sulfate  de  magnésie  pur  (ne  contenant  pas  de  fer),  par  une  solution  de  carbonate 
de  soude  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  précipitation,  et  on  continue  l'ébullition 
tant  qu'il  se  dégage  des  bulles  d'acide  carbonique  ;  on  sépare  le  précipité  par  dé- 
cantation ;  on  le  lave  à  l'eau  chaude  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  soit  plus 
acide.  On  a  ainsi  du  carbonate  de  magnésie  qui,  pressé,  séché,  et  décomposé  dans 
un  creuset  de  Hesse,  donne  une  magnésie  blanche,  finement  granulée,  d'une 
pesanteur  spécifique  de  3,14,  tandis  que  celle  de  Henry  est  de  2,6  seulement, 
{Bullet.  de  thérapeiiL,  1852,  t.  XLUI,  p.  118.  Procédé  particulier  pour  obtenk 
la  magnésie  anglaise  dite  de  Henry.) 

Pereira,  qui  a  un  double  motif  pour  bien  connaître  la  magnésie  lourde  et  comme 
tbérapeutiste  exercé  et  comme  Anglais,  en  décrit  ainsi  les  caractères  :  «  Elle  est 
soluble  sans  effervescence  dans  les  acides  minéraux  dilués  ;  cette  solution  étendue 
ne  donne  pas  de  précipité  avec  les  ferro-cyanures,  les  hydro-sulfates,  les  oxalates 
ou  les  bicarbonates  ;  mais  les  carbonates  neutres  alcalins,  purs  de  tout  mélange 
de  bicarbonates,  donnent  un  précipité  blanc  de  carbonate  de  magnésie  ;  le  phosr- 
phate  de  soude  et  l'ammoniaque  donnent  aussi  un  précipité  blanc  de  phosphate 
ammoniacal  de  magnésie.  La  magnésie  est  insoluble  dans  les  solutions  alcalines  et 
se  distingue  par  cela  de  l'alumine.  Sa  solution  dans  l'acide  sulfurique  est  remar- 
«[uable  par  son  extrême  amertume.  Aucun  des  échantillons  commerciaux  de  la 
magnésie  calcinée  lourde  que  j'ai  examinés,  ne  contient  autant  de  carbonate  que 
la  magnésie  ordinaire,  et  par  conséquent  ne  fait  eflervescence  d'une  manière 
aussi  marquée  quand  on  la  délaye  dans  l'eau  aiguisée  d'acide  acétique;  elle  est 
liabituellement  comme  granulée  et  quelquefois  même  elle  produit,  quand  elle 
tombe  dans  un  flacon,  un  son  assez  sec.  Examinée  au  microscope,  elle  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  petites  niasses  plus  ou  moins  cohérentes,  sans  mélange  de 
fragments  de  cristaux.  »  (Pereira,  The  Eléments  of  Mater ia  Mcdica  and  Thera- 
peutics,  vol.  1,  p.  644.) 

Les  prescriptions  de  notre  Codex  semblent,  au  contraire,  avoir  en  vue  de  faire 
de  la  magnésie  calcinée  légère,  puisqu^il  recommande  de  chauffer  l'hydro- 
carbonate  de  magnésie,  «  de  façon  à  éviter  une  très-haute  température  qui  au- 
rait pour  effet  de  rendre  la  magnésie  plus  dense  et  moins  facilement  soluble  dans 
les  acides.  »  (Codex  medicamentarius,  1866,  p.  157.) 

H  est  à  regretter  que  la  densité  de  la  magnésie  calcinée  ne  soit  pas  ramenée  à 
un  chifire  déterminé.  Cette  propriété,  facilement  constatable,  la  blancheur  et  le 
défaut  d'effervescence,  seraient  alors  dos  critériums  suffisants  de  la  bonne  qualité 
de  ce  produit. 

Au  reste,  il  y  a  divergence  sur  le  choix  à  faire  entre  les  deux  magnésies.  La 
magnésie  française  a  l'avantage  de  mieux  se  dissoudre  dans  les  acides.  La  ma- 
gnésie amjlaise  de  Henry  ou  de  Howard  a  l'avantage  d'oflrir,  à  poids  égal,  un 
moindre  volume,  et  de  se  carlx)nater  et  de  s'hydrater  moins  aisément  au  contact 
de  l'air. 

B.  Action  vliysiologiqtie,    La  magnésie  calcinée  a  peu  de  saveur;  son  action 
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topique  est  mioiiBe,  si  elle  n*est  nulle.  T^mitÊÊÎar  fiiwaail  aAoMl  ^e,  mn^iée 
par  û  calciuatioa  à  son  sununnin  de  caostidté.  elle  pcoft  inriter  h  peau,  ou  du 
moins  quelle  crispe  ou  dessècbe  répidenne  en  sTimIi  lâ  Ma  à  ses  dépens.  (Mono- 
grapide  chinûque,  médkaleet  phanmaeemii/imedelmwmgméne;  mém.  coarooné 
par  la  Société  de  niédecîne  de  Toulouse,  IM9.| 

Introduite  dans  Testomac,  eile  en  abâorbe  les  addo,  se  salifie  et  devient  tiosi 
soluble;  mais,  si  elle  est  prise  par  quantités  trop  caaaidéraUes,  elle  reste  ioal* 
térée,  traverse  la  filière  intestinale  et  Ta  soUkilcr  TactîiB  pai^^alife.  Cellenà  se* 
rait  dne  en  partie,  suivant  IlorrauH,  à  un  phéuMBoe  d'eBlasmose  qui  attirerait 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux  el  vers  la  cavité  intatïnole  la  partie  aqueuse  du 
sang;  d'où  b  concentration  des  parties  solides  de  ce  laide  ctle  phénomène  de  k 
so^,  si  habituel  à  la  suite  des  purgatifs  magnéâtns.  La  puitia»  de  magnésie  sa- 
lifiée qui  entre,  au  contraire,  dans  la  cinadatioa  v  sdhil  des  Bodifications  cbimi* 
ques  et  va,  en  fin  de  compte,  cherdier  dans  les  miaes  mK  veie  d'éliminatioa  ; 
d'où  une  diurèse  marquée.  C'est  ingénieux  sans  aocon  dmte  ;  mais  il  y  a  aotie 
chose,  dans  l'action  purgative,  qu'un  fait  d'cndeoBeoe  os  d^exoonose,  et  j'ai 
une  invincible  défiance  pour  les  explications  sâapler  des  choses  comjphxa. 
Pourquoi  ne  |>as  admettre,  par  exemple,  que  les  sels  famés  par  la  rencontre  de 
la  magnésie  calcina  et  des  acides  excitent  la  sécréliim  des  glaiidp!^  intestinales  et 
réveillent  en  même  temps,  comme  l'admettait  Paris,  les  eontradioiis  des  parois 
musculaires  de  l'intestin? 

L'action  un  peu  crispante  que  la  magnésie  caldiiée  exerce  sur  la  muqueuse 
stomacale  chez  les  individus  irritables  et  surtout  chex  les  gastralgiques  tient  i 
une  sorte  de  happemad  particulier  à  cet  alcali  el  pub  aussi  à  son  avidité  poor 
l'eau. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  signalé,  d'après  les  auteurs  an^ais,  le  caractère  féoK 
lent  des  seUe>  <{ui  se  produisent  âous  riufiuence  de  la  magnésie  calcinée.  Cda 
dépend  uniquement,  comm'^  Dorvault  l'a  démontré,  de  ce  qu'une  grande  partie 
de  la  magnésie  inq».'rée  est  évacuée  par  le  bas  sous  tonne  de  carbonate.  11  s'en  est 
assun:  en  constatant  que  de  Tacide  sulfurique,  versé  sur  les  teces,  produisait  uoe 
vi.e  efîervescence.  La  transfonuation  en  carbonate  se  fait  sous  l'inAuence  de 
l'acide  carbonique  des  gaz  intestinaux  et  aussi  des  carbonates  alcalins  que  ren- 
contre b  magnésie  salifiée.  Dorvault  a  même  émis  l'o^nion  que,  quand  les  selles 
n-  prenaie!it  pas  le  caractère  féculent,  il  fallait  en  conclure  que  l'intestin  n'avait 
pas  la  réaction  alcaline  qui  lui  est  habituelle,  et  que  par  suite  Texamen  des  éva- 
cuations pouvait  tbumir  des  renseignements  précieux  sur  l'état  diimique  des 
humeurs  intestinales.  [Bullet.de  thérap.y  1)^9,  t.  XXXVII,  p.  124.) 

Le  même  observateur  a  fait  remarquer  que  ces  selles  ont  peu  d'odeur,  oe 
qu'il  explique  par  l'aptitude  de  la  muqueuse  ii  absorber  l'ammoniaque  et  l'hydro- 
gène sulfuré. 

L'action  purgative  se  tiût  attendre,  mais  elle  est  (^us  durable  qu'avec  d'autres 
agents,  n  II  n'tst  pas  rare  de  la  voir  se  maniiester,  dit  Trousseau,  après  vingt, 
vingt-quaiDî  et  même  trente-six  heures,  t  (  Traité  de  thérapeute  et  de  mat,  méi.f 
t.  1,  p.  790.)  Les  médecins  anglais  n'ont  pas  obsené,  que  je  sache  du  moins, 
cette  lenteur  dans  les  effets.  Cette  div<a^ence  tient  simplement  à  ce  que,  de  Tautre 
côté  de  la  Mancbe,  on  associe  volontiers  certains  purgatifs  aux  aliments,  tandis 
que  nous  considérons  bien  à  tort  la  diète  absolue  comme  devant  toujours  accom- 
pagner Tadmimstration  d'un  médicament.  J'ai  réagi  de  mon  mieux  contre  cette 
exagération  :  t  Les  purgatifs  eux-mêmes,  sauf  les  purgatifs  salins,  agissent  daa- 
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tant  plus  sûrement  et  avec  d  autant  moins  de  coliques  et  de  flatuosités  qu'on 
facilite  leur  action  par  la  concession  simultanée  d'un  aliment  léger.  La  magnésie 
est,  dans  ce  cas,  prise  dans  une  tasse  de  chocolat  ;  elle  purge  mieux  et  plus  rite 
que  quand  elle  est  ingérée  à  jeun.  Le  chocolat  Debrière  doit  son  efficacité,  comme 
purgatif,  à  cette  association  ;  liiuile  de  ricin  passe  mieux  quand  elle  est  enveloppée 
dans  du  lait  ou  dans  du  bouillon  gras.  L'action  si  tardive  du  calomel  se  prononce 
au  bout  de  peu  d'heures  chez  les  enfants,  quand  on  ne  change  rien  à  leur  ali- 
mentation. Les  purgatifs  résineux  surtout,  la  gomme-gutte,  la  scanimonée,  Ta- 
loès,  n'excluent  en  rien  le  maintien  des  heures  ordinaires  des  repas.  L'habitude 
vulgaire  de  donner  du  café  au  lait  ou  du  bouillon  aux  herbes  pour  faciliter  l'action 
des  purgatifs  est  (ondée  sur  une  observation  très-exacte.  »  (Fonssagrives,  Hyg. 
alim,  des  malades^  des  convalescents  et  des  valétudin.,  2'  édit.,  Paris,  1867, 
p.  508.) 

Trousseau  a  institué  en  1835,  à  THôtel-Dieu,  des  expériences  comparatives 
entre  la  magnésie  calcinée  et  le  sulfate  de  soude.  Elles  lui  ont  montré  que 
2  grammes  de  magnésie  équivalaient  à  une  dose  purgative  de  sulfate  de  soude  ; 
que,  quand  on  continue  l'emploi  de  celui-ci,  la  diarrhée  cesse;  qu'elle  aug- 
mente au  contraire,  quand  on  insiste  sur  l'emploi  de  la  magnésie,  et  que  celle-ci 
finit  par  produire  une  irritation  presque  dysentérique.  (0/).  cit.,  p.  790.)  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  les  mêmes  effets.  Du  reste,  cette  sensation  de  brûlure,  de 
ténesme,  d'irritation  vive,  se  retrouve  dans  les  eiïets  produits  par  tous  les  pur- 
'gatifs  magnésiens,  sauf  le  sel  d'Epsom.  Les  selles  qu'ils  provoquent  irritent  l'anus 
d'une  façon  pénible  ;  celles  pituites  par  le  sulfate  de  magnésie  et  surtout  le  sul- 
fate de  soude  n'ont  pas  le  même  inconvénient. 

La  douceur  et  la  sûreté  d'action  de  la  magnésie  calcinée,  son  absence  de  saveur 
qui  en  rend  la  dissimulation  facile,  sont  des  avantages  précieux  dans  la  médecine 
des  enfants. 

Là  ne  se  borne  pas  l'emploi  de  cette  terre  ;  onTutilise  surtout  comme  anti-acide 
dans  les  cas  de  gastralgie  avec  pyrosis.  Rien  de  mieux  ;  mais  ce  médicament  est  de- 
Tenu,  dans  les  troubles  très-divers  de  l'estomac,  et  à  titre  d'anti-acide,  un  médi- 
cament en  quelque  sorte  banal.  Il  est  des  gens  qui  ont  leur  flacon  de  magnésie  sur 
leur  cheminée  et  qui  en  prennent  tous  les  jours.  Or  cette  pratique  empirique  n'est 
pas  sans  inconvénients  :  a  Une  dame,  dit  Pereira,  prit  pendant  deux  ans  et  demi 
de  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  magnésie  de  Henry,  en  tout  9  à  10  livres  de 
cette  substance,  à  la  suite  d'une  attaque  de  colique  néphrétique  ;  un  jour,  elle 
fut  prise  d'une  douleur  vive  au-dessus  de  l'aine  gauche  ;  la  main  percevait  sur  ce 
point  une  tumeur  profondément  située.  Cette  malade  était  sujette  à  des  constipa- 
tions opiniâtres  avec  douleurs  intestinales,  ténesme  et  troubles  sympathiques  de 
l'estomac  ;  dans  une  de  ces  attaques,  elle  rendit  deux  pintes  de  sable,  et  une  autre 
fois  elle  évacua  des  masses  molles  et  brunes  qui  n'étaient  autre  chose  que  du  car- 
bonate de  magnésie  mêlé,  dans  les  proportions  de  40  pour  100,  au  mucus  intes- 
tinal. Dans  un  autre  cas,  on  trouva  engagée  dans  le  côlon  une  tumeur  magné- 
sienne pesant  de  4  à  6  livres.  11  y  avait  six  mois  que  le  malade  avait  cessé  de  se 
servir  de  magnésie.  (  Voy,  E.  Brande,  Quarterly  Journal of  Science,  vol.  1,  p.  297.) 
Ces  faits  curieux  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue  ;  ils  montrent  jusqu'à  quel 
point  est  poussé  l'abus  de  cette  substance  en  Angleterre. 

C.  Emploi  thérapeutique,  1^  Comme  purgatif  la  magnésie  calcinée  est  un  des 
purgatifs  les  plus  usuels  dans  la  médecine  des  enfants.  Quand  ils  sont  très-jeunes 
on  leur  en  donne  de  0*^,50  à  60  centigrammes.  Chez  l'adulte,  il  ne  faut  pas 
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moins  de  6  â  8  grammes  de  magnésie  calcinée  pour  obteatr  on  eflèt  pufitf 
ordinaire. 

En  1843,  Mialhe  a  fait  coiinailrc  sous  le  nom  de  médecine  de  ntagnrtie  wt 
formule  qui  lui  atait  été  cammutii<]u^e  par  M.  Capitaine,  pliannacioD  de  li  Gw- 
deloupe,  el  qui  consistait  h  di'layer  8  grammes  de  magnésK  calcinée  dans  de  l'an 
foi'temeiit  sucrée;  ilaltribuail  l'action  purgative  très-ctlïcace  de  c«tte  mixlurciu 
que  le  sucre  transformé  en  acide  lactique  salifiait  la  laagnt'sie  et  \m  rctulail  » 
lubie.  MialLe,  après  plusieurs  tâtonnements,  a  formulé  de  la  Ijivuii  suimttt  a 
médecine  à  la  magnésie  :  on  fait  bouillir  8  grammes  de  magnésie  caU'iuù  iaa 
iO  grammes  d'eau  ;  on  agite  ;  on  ajoute  hO  grammes  de  sucre,  ^U  gnimmail'iag 
de  fleur  d'oranger;  on  pRsse  à  travers  une  étamine  i  locicli.  Ce  [lurgitifal 
agréable  et  d'une  action  suflisamment  sûre.  Le  lait  de  magnésie  da  rainr 
pharmacien  est  préparé  au  sucre  avec  iO  grammes  de  magnésie  cali'iTK'f!  beuiBit 
dans  80  grammes  d'eau  pui-e;  on  ajoute  10  grammes  d'eau  de  fleur  d'oru^* 
Mialhe  regarde  ce  lait  comme  moins  désagréable  que  la  magno«îe  calcince. 

Dorvanll  atlribuf  à  lu  magnésie  calcinée  l'avantage  d'être  im  purgatif  dotttf 
de  ne  pas  laisser  à  sa  suite  de  dépression  des  forces.  (Loo.  cil..  lâ6.)TrDUi»r»illft- 
commande  surtout  comme  purgatif  des  gastralgiques,  qu'il  soulage  non-seiitaiwl 
en  rétablissant  la  liberté  du  vcnli-e,  mais  en  neutralisant  les  sécrétions  trop  tààn 
de  l'cslomac. 

i"  Comme  nhnarbant.  L'action  absorbante  de  la  magnésie  caiciut'o  d«l  t'a- 
tendre  de  deux  façons  :  elle  sature  les  acides  qui  surabondtrnt  dans  l'e^InroacMo) 
des  influences  diverses  ;  elle  absorbe  certains  gaz,  tels  que  rhydriiir''-    ■■"'^ 
l'acide  caibonique.  Celte  substance  jone  donc  un  rôle  utile  d.ms  l  • 
acides  el  flatulentes,  et  aussi  comme  mojen  de  diminuer  les  li-oubi   ■ 

qui  succèdent  au<i  indigestions  lentes.  C'est  un  moyen  usuel  contre  li      

gastriques  des  enfants  au  sein  et  aussi  contre  le  pyrosis  des  témiues  ^rosM».  U 
dose,  chex  les  enfants,  est  de  quelques  grains  ;  chez  les  adultes  elle  i.vi  dcO''.S0 
â  i  gramme.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que,  dans  ce  cas  particulier,  1'* 
avec  du  sucre  serait  vicieuse,  puisqu'elle  serait  de  nature  i  aiiguienter  l'ai 
qu'on  a  en  vue  de  combattre.  La  magncsie  peut  quelquefois,  et  suivant  II 
remplir,  êln-  mêlée  it  d'autres  médicaments,  tels  que  le  sons-uilrale  A 
la  craie  lavée,  la  |>oudre  de  cotumbo,  etc.  Ces  associations  {icuTent  en  q 
sorte  être  variées  h  l'inûui,  suivant  les  indications  i  remplir. 

3°  Comme  lilhontriplùfae.  Si  l'on  vent  donner  à  ce  mot,  dont  oii  a  si 
ment  abusé,  le  sens  de  médicament  qui  diminue  la  sécrétion  uriquc  oulaa 
la  magnésie  peut  l'evendiqucr  celte  (iropriété.  ?ous  son  iiillu«nr«.  lai  ctW,  ^ 
urique  est  sécrété  en  moindre  aboiiduncc,  les  urines  perdent  leur  ai 
viennent  même  alcalines.  Pereira  recommande  ii  ce  titre  In   magnésie  >aK'j| 
teux,  dont  les  urines  sont  acides,  el  i|ui  sont  en  même  temps  su)ets  àduti 
digestifs.  M.  T.  Braiide  la  considère  comme  très-utile  pntir  Ivs  calculoas^ 
graveleni  auxquels  les  alcalins  sont  prescrits.  1^  inagnéfie  a  l'avanUite  4 
mieux  supportée  par  leur  estomac.  Ce  médicament  est  donc  iiidiqui-  ilaml» 
formes  variées  de  la  dialhègc  urique. 

-i"  Comme  antidote.  Bussy  a  signalé,  en  1846,  dans  une  note  onmmoHqaé' 
^  l'Académie  des  sciences,  la  magn^ie  faiblement  calcinée  ooranM:  i^nt  le  n^ 
leur  antidote  contre  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénîeux  ;  elle  fournil  tt«C 
poison  un  com|)osé  insoluble  même  dans  l'eau  boitillante.  Peu  aprts  d'AHÎW** 
Lt'pagc  uiit  ïérilic'  sur  une    femme  qui  avait  avalé  une  forte  cuiller^  de  ■<*' 
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aux-rats  reflicacité  de  ce  contre-poison.  (Bull,  de  thér.y  t.  XXXI,  1846,  p.  118.) 
Le  docteur  Legris  a  signalé  un  succès  de  même  nature.  J.  B.  Caventou  a  apporté 
aussi  en  faveur  de  cet  agent  Tappui  de  son  autorité  ;  mais  en  justifiant  toutefois, 
et  par  des  expériences  précises,  la  supériorité  qu'il  attribue  au  sesquioxyde  de  fer 
hydraté.  Il  croit,  en  effet,  avec  Chevalier,  que  le  composé  insoluble  d'acide  arsé- 
nieux  et  de  magnésie  doit  se  solubiliser  en  partie  en  présence  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  que  contiennent  les  liquides  de  l'intestin,  et  reprendre  par  suite 
des  propriétés  agressives.  {Bull,  de  thér,,  1847,  t.  XXXIII,  p.  219.)  Si  la  supé- 
riorité ne  peut  être  contestée  à  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  il  faut  remarquer 
cependant  qu'on  a  plus  habituellement  de  la  magnésie  sous  la  main,  et  qu'en 
l'absence  de  l'autre,  il  faut  commencer  par  ce  contre- poison.  La  magnésie  fran- 
çaise, plus  légère,  moins  cohérente,  vaut  mieux  pour  cet  usage  que  la  magnésie 
lourde. 

La  magnésie  est  un  excellent  neutralisant  :\  opposer  aux  empoisonnements  par  les 
acides  minéraux.  Elle  peut  aussi  rendre  des  services  dans  le  cas  d'empoisonnement 
par  l'eau  de  Javelle.  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (n*  de  novembre  1843) 
renferme  deux  observations  qui  montrent  l'utilité  de  la  magnésie  calcinée  dans 
cet  empoisonnement.  Dans  un  de  ces  fliits,  700  grammes  d'eau  de  Javelle  avaient 
été  ingérés  ;  on  administra  20  grammes  de  magnésie  calcinée.  La  guérison  fut 
tr%s-prompte.  Dans  le  second  il  ne  s'agissait  que  d'un  verre  ;  les  accidents  se 
dissipèrent  très-promptcment.  Ces  deux  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la 
pratique. 

II.  Hydrate  de  magnésie.  La  magnésie  calcinée  s'hydrate  au  contact  de 
Veau  ;  qu'elle  emprunte  cette  eau  au  véhicule  dans  lequel  on  l'administre,  comme 
dans  la  me'decine  purgative  de  Mialhe,  ou  qu'elle  la  prenne  aux  liquides  de  l'es- 
tofflac.  Dorvault  et  d'autres  auteurs  ont  attribué  à  cette  dernière  action  la  sensa- 
tion quelquefois  pénible  de  constriction,  do  malaise  que  la  magnésie  calcinée 
produit  dans  la  région  épigastrique  quand  elle  est  prise  en  poudre  non  délayée. 

Le  Codex  indique  la  préparation  d'un  hydrate  de  magnésie  en  poudre  qui  s'ob- 
tient en  faisant  bouillir  pendant  vingt  minutes  une  partie  en  poids  de  magnésie 
dans  20  à  30  parties  en  poids  d'eau.  On  filtre  et  on  recueille  l'hydrate  de  ma- 
gnésie, qu'on  dessèche  à  50^  dans  l'étuve.  Cet  hydrate  de  magnésie  contient 
31  pour  100  d'eaii. 

Un  pharmacien,  Âm.  Vée,  a  imaginé  une  mixture  de  magnésie  hydratée  qu'il 
prépare  en  ajoutant  à  l'hydrate  de  magnésie  encore  humide  une  certaine  quantité 
de  sucre.  Les  proportions  sont  arrangées  de  telle  façon  que  le  mélange  contient 
un  dixième  de  magnésie  calcinée  non  hydratée;  soit  0»',50  à  0«',75  par  cuille- 
rée à  café,  et  2  à  3  grammes  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  mixture  doit  se  pres- 
crire en  poids  à  une  dose  décuple,  et  en  volume,  à  la  même  dose  que  la  magnésie 
calcinée;  on  la  prend  dans  l'eau  pure,  le  lait,  du  chocolat.  (Vée,  Formule  d'une 
mixture  de  magnésie  hydratée.  In  Bull.  de.  thérap^  t.  XLVI,  p.  124,  1864.) 
Cette  préparation  mériterait  d'être  plus  employée. 

III.  Htdrocarbo:<ate  de  magnésie.  C'est  la  magnésie  blanche.  On  la  pré()are 
en  traitant  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  par  une  solution  de  carbonate  de 
soude  ;  il  se  forme  par  double  décomposition  du  sulfate  de  soude  et  du  carbonate 
de  magnésie  insoluble  que  l'on  recueille  et  que  l'on  fait  sécher.  On  a  soin  d'em- 
ployer du  sulfate  de  magnéf^ie  qui  ne  contienne  pas  de  fer,  pour  obtenir  de  la 
magnésie  d'une  grande  blancheur. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  sortes  de  magnésie  blanche  :  1«  la  magné- 
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sie  légère,  ^  la  magnésie  lourde.  La  première  (light  carbonate  ofmagneiia)  est 
la  magnésie  usuelle  ordinaire  :  la  seconde  (heavy  carbonate  of  magnesia)  est 
très-recherchée  en  Angleterre,  où  Ton  a  multiplié  les  procédés  qui  conduisent  à 
l'obtenir  avec  une  densité  suffisante. 

Pereira  a  décrit  ainsi  les  propriétés  de  ces  deux  sortes  pharmaceutiques  :  la 
magnésie  blanche  commune  ou  légère  se  trouve  en  poudre  ou  en  petits  gâteaux 
cubiques  (carbonate  of  magnesia  in  squares)  ;  elle  se  mêle  diliicilement  à  l'eau. 
Elle  a,  quand  on  la  prend  dans  une  quantité  assez  copieuse  de  liquide,  un  goût 
désagréable  qui  dépend  probablement  de  ce  qu'elle  a  été  mal  lavée.  La  magnésie 
blanche^  dite  lourde,  occupe  à  poids  égal  trois  fois  moins  de  volume  que  l'autre. 
Elle  a  un  aspect  granulé  et,  à  l'inverse  de  la  magnésie  blanche  commune,  on  n'y 
trouve  pas  de  cristaux  prismatiques.  (Peireira,  vol.  I,  p.  652.) 

Le  même  auteur  indique  comme  démontrant  la  pureté  de  la  magnésie 
blanche,  les  caractères  suivants  :  pas  de  saveur  ;  blancheur  éblouissante  ;  si  on 
la  fait  bouillir,  l'eau  qui  a  servi  à  cette  opération  ne  doit  avoir  aucune  réactioD 
alcaline  sur  les  papiers  de  couleur,  ni  précipiter  par  l'addition  du  chlorure  de^ 
baryum  ou  de  l'azotate  d'argent.  Dissoute  dans  l'acide  acétique  étendu,  l'actioo 
des  oxalates  et  des  carbonates  solubles  ne  détermine  pas  de  précipité,  ce  iffà 
exclut  l'idée  de  Texistence  d'aucun  sel  calcaire.  L'acide  sulfurique  dissout  1» 
magnésie  blanche,  et  quand  reffervescence  a  cessé,  le  bicarbonate  de  potasse  De- 
donne  pas  de  précipité  dans  cette  solution. 

La  magnésie  blanche  a  les  mêmes  usages  que  la  magnésie  calcinée  ;  elle  parait 
plus  douce  que  celle-ci  ;  c'est-à-dire  produit  une  moindre  action  topique  sur  l'es- 
tomac: mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'au  contact  des  acides  de  l'estomac 
eUe  est  eiïervescente  ;  le  dégagement  de  l'acide  carbonique  peut  être  un  inoon- 
vénientouun  avantage  suivant  les  cas;  c'est  ainsi  que,  lorsqu'on  veut  arràer 
les  contractions  de  l'estomac  soulevé  par  des  vomissements,  l'hydrocarbonate  de 
magnésie  agit  à  la  faveur  de  cette  réaction  comme  une  sorte  de  potion  de  Rivière. 
Dans  les  empoisonnements  par  les  acides,  au  contraire,  la  magnésie  calcinée  vaut 
mieux  ;  le  dégagement  d'une  quantité  considérable  de  gaz  acide  carbonique  pour- 
rait en  eilet  n'être  pas  inoifensif  pour  Testomac  altéré  déjà  dans  sa  texture,  et 
d'ailleurs  le  développement  considérable  de  ce  viscère  distendu  par  ce  gaz  poumit 
devenir  une  cause  redoutable  d'asphyxie. 

a  On  administre,  ordinairement,  la  magnésie  blanche  en  poudre,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  5  grammes,  délayée  dans  de  l'eau  ou  enfermée  dans  du  pain 
azyme.  Mais  on  prépare  aussi  une  eau  magnésienne  et  une  eau  magnésienne  ga- 
zeuse, dans  lesquelles  le  carbonate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie  donnent 
lieu,  par  double  décomposition,  à  du  carbonate  de  magnésie  et  à  du  sulfate  de 
soude,  le  premier  étant  maintenu  en  dissolution  par  6  volumes  d'acide  carboni- 
que, introduits  par  pression.  L'eau  magnésienne  gazeuse  ne  diffère  de  l'autre  que 
par  une  quantité  moitié  moindre  de  substances  salines.  On  les  prescrit  tout^deux 
par  verrées  dans  l'ascescence  gastrique  et  la  gastralgie  concomitante,  et  Ton  doit 
les  préférer  à  d'autres  absorbants  lorsqu'on  veut  obtenir  concurremment  des 
effets  laxatifs.  »  (Gubler,  Comment,  thérap,  du  Codex,  p.  394.) 

lY.  Bicarbonate  de  magnésie.  C'est  la  magnésie  fluide  des  Anglais  (Fluid 
Magnesia),  On  le  prépare  en  faisant  arriver  du  gaz  acide  carbonique  dans  un 
mélange  de  magnésie  blanche  lourde  et  d'eau  distillée.  La  magnésie  se  bicarix)- 
nate  et  devient  soluble.  Cette  solution,  abandonnée  à  l'air,  perd  une  partie  de  son 
acide  carbonique,  et  il  se  précipite  des  cristaux  prismatiques  d'hjdro-carbooate 
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de  magnésie,  mélange  de  deux  hydrates,  l'un  MgOCO'3HO,  contenant  trois  équi- 
Talents  d'eau  et  cristallisant  en  aiguilles,  l'autre,  en  renfermant  cinq  et  cristalli- 
sant en  tables,  MgO(^0'5HO.  (Fritsche.)  L'eau  magnésienne,  dont  j'ai  parlé  tout  à 
l'heure,  contient  naturellement  sa  magnésie  à  l'état  de  bicarbonate. 

En  Angleterre,  on  distingue  plusieurs  magnésies  fluides  par  les  noms  des 
pharmaciens  qui  les  préparent,  telles  les  magnésies  fluides  de  Dumeford,  de 
Hurray,  etc.,  etc.  C'est  un  bon  moyen  d'admmistrer  le  carbonate  de  magnésie,  à 
titre  d'anti-acide  et  de  laxatif  en  même  temps.  On  l'emploie  dans  les  cas  de  dys- 
pepsie, de  pjTOsis,  de  diathèse  urique.  On  en  fait  aussi  usage  dans  la  médecine 
des  enfants.  Pye  Henri  Chavasse  conseille,  dans  le  premier  âge,  et  comme  très-bon 
laxatif,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  magnésie  fluide  additionnée  d'un  peu  de 
sucre.  (Conseil  à  une  mère  sur  la  manière  d*élever  ses  enfants.  Premier  âge, 
trad.,  Didsbury,  1868,  p.  113.) 

V.  Sulfate  de  magnésie.  C'est  le  type  des  purgatifs  salins  ;  c*est  aussi  le  plus 
usuel  de  tous;  mais,  il  faut  bien  Je  dire,  c'est  un  des  plus  désagréables.  Malgré 
r<^inion  contraire  de  Pereira,  il  est  difficile  de  ne  pas  accorder,  à  ce  point  de  vue, 
la  supériorité  au  sulfate  de  soude,  qui  est  au  moins  débarrassé  de  cette  saveur 
anière  qui  est  une  complication  du  goût  salin  commun  aux  deux  substances. 

Y  a-t-il  similitude  absolue  dans  les  eflets  physiologiques  et  médicamenteux  des 
leux  sels  purgatifs?  Quelques  auteurs  croient  que  le  sel  d'Epsom  produit  moins 
facilement  des  troubles  gastriques  et  concentre  plus  particulièrement  son  action 
(ur  l'intestin.  C'est  contestable,  et  le  premier  est  généralement  plus  nauséeux 
{ue  l'autre. 

Un  point  important  et  qui  n'a  pas  été  traité  par  les  auteurs,  est  celui  de  l'innocuité 
)lus  absolue  du  sulfate  de  soude.  On  a  signalé,  en  Angleterre,  deux  cas  d'empoi- 
(onnement  par  le  sulfate  de  magnésie.  Dans  l'un,  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
10  ans  qui,  ayant  pris  deux  onces  de  sel  d'Epsom,  mourut  en  dix  minutes,  sans 
iToir  eu  de  vomissements  (Christison)  ;  l'autre  fait  est  relatif  à  un  ivrogne,  qui 
mccomba  après  avoir  ingéré  une  quantité,  non  déterminée,  de  sulfate  de  magné- 
ûe  dissoute  dans  de  la  bière  (Taylor). 

Je  crois  ces  faits,  bien  exceptionnels,  et  leur  singularité  même  les  a  l'ait  remar- 
]uer.  Je  ne  puis  m'empêcher,  cependant,  de  les  rapprocher  des  cas  d'empoison- 
lement  qui  ont  été  observés  aussi  à  la  suite  de  l'emploi  d'un  autre  purgatif 
uJin  bien  inoffensif,  en  apparence,  le  sulfate  de  potasse,  qui  était  jadis,  on  le  sait, 
le  purgatif  des  accouchées.  Rien  de  semblable  n'a  été  signalé  pour  le  sulfate  de 
soude.  Ne  serait-ce  pas  que  nos  humeurs,  étant  alcalinisées  par  la  soude,  l'irrup- 
Lkm  brusque  d'une  grande  quantité  de  sel  magnésien  ou  potassique  dans  le  sang 
change  brusquement  l'état  chimique  de  ce  liquide,  et  que  des  accidents  plus  ou 
nxnns  graves  peuvent  ainsi  surgir  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sulfate  de  magnésie  à  la  dose  de  30  à  45  grammes,  chez 
les  adultes,  est  un  purgatif  très-commode  et  très-sûr,  et  qui  a,  de  plus,  l'avan* 
tage  de  déprimer  la  circulation  et  la  calorification  d'une  façon  très-favorable  à  la 
solution  des  mouvements  fluxionnaires,  fébriles  et  inflammatoires. 

Il  sera  question,  plus  tard,  de  l'eau  naturelle  de  Sedlitz  (voy,  ce  mot),  qui 
contient  environ  14  grammes  de  sulfate  de  magnésie  par  litre,  de  celle  de  Seid- 
ichvLiz{voy.  ce  mot),  dans  laquelle  on  trouve  11  grammes  de  ce  sel  purgatif. 
Dans  d'autres  sources  minérales  purgatives,  le  sulfate  de  magnésie  est  associé 
au  sulfate  de  soude  comme  à  Friedrichshall,  à  Pulhia,  etc. 

L'eau  de  Sedlitz  artificielle  que  préparent  les  pharmaciens,  en  clmrgeant  d'acide 
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carbonique  une  solution  de  sel  purgatif,  est  neuf  fois  sur  dix,  composée  de  sul- 
fate de  soude,  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie  ;  substitution  très-innocente,  je  Tai 
dit  plus  haut,  et  qui  atténue  le  dégoût  inspiré  par  cette  eau  purgative. 

Peu  de  temps  après  que  M.  Desvouves  eût  signalé  la  propriété  que  possède  le  café 
de  diminuer  Tamertune  du  sulfate  de  quinine,  un  élève  en  pharmacie,  H.  Combes, 
conseilla  Temploi  de  la  première  de  ces  deux  substances  pour  faire  disparaître  k 
goût  du  sulfate  de  magnésie.  Sa  formule  consiste  à  faire  bouillir,  pendant  deux 
minutes,  1 0  grammes  de  café  torréfié  pur  et  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  500  grammes  d'eau  ;  on  sucre  et  on  boit  chaud.  Le  sulfate  de  magnésie, 
suivant  M.  Combes,  ne  subirait  aucune  décomposition.  Le  tannin  a  la  même  action 
désavourante.  Il  faut  10  centigrammes  de  tannin  pour  50  grammes  de  sulfate 
de  magnésie,  bouillie  dans  la  même  quantité  d'eau.  (Bull,  de  thérap,^  1847, 
t.XXXin,  p.  131.) 

Je  ne  sache  pas  que  cette  pratique  ait  pris  racine  dans  les  habitudes  médicales. 
On  se  contente  du  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  la  moindre  quantité  possibte 
d*eau  gazeuse,  ou  introduit  dans  une  tasse  de  bouillon.  La  précaution  de  mâcher 
auparavant  de  Técorce  d'oranges  sèches  ou  de  tenir  dans  la  bouche  quelques  pis- 
tilles  de  menthe  anglaise  permet  d'arriver  plus  simplement  au  même  but. 

En  Angleterre,  on  associe  volontiers  de  Teau  de  menthe,  ou  de  Teau  aiguisée 
d*un  peu  de  teinture  de  gingembre  pour  prévenir  la  flatulence  incommode  que 
produit  quelquefois  le  sulfate  de  magnésie.  Dans  les  maladies  fébriles  et  inflam- 
matoires, on  acidulé  parfois  avec  de  l'acide  sulfurique  les  solutions  de  sulfate  de 
magnésie.  (Pereira.) 

Le  sulfate  de  magnésie  était  la  base  du  traitement  purgatif  de  la  dysenterie, 
recommandé  avec  tant  de  raison  par  Heberden.  Il  l'administrait  dans  du  bouillon 
de  mouton  dégraissé. 

Ou  l'associe  (juelquefois  à  d'autres  purgatifs.  La  poudre  saline  comparée  {Pvl- 
vis  salinus  composittis)  de  la  pharmacopée  d'Edimbourg  est  un  mélange,  à  parti  s 
égales,  de  sulfate  de  soude,  de  magnésie  et  de  potasse.  On  l'emploie  comme  hïa- 
tive  à  la  dose  de  12  à  15  grammes.  Les  associations  du  séné  au  sulfate  de  magné- 
sie sont  classiques  pour  la  préparation  de  breuvages  ou  de  lavements  purgatik.  Il 
est  aussi  l'un  des  constituants  de  la  médecine  noire  anglaise  (Black  draught).C^\' 
le  sulfate  de  soude  qui  figure  dans  notre  médecine  noire. 

VI.  CuLORCRE  DE  MAGNÉSIUM.  Ou  prépare  Ic  chlorurc  dc  maguésium  en  tni- 
tant  le  carbonate  de  magnésie  par  l'acide  chlorhydrique.  C'est  une  substance  pur- 
gative, étudiée  par  Lebert,  qui  l'a  prescrite  à  la  dose  de  50  grammes  pour  les 
adultes,  de  10  à  15  grammes  pour  les  enfants.  On  lui  attribue  une  action 
particulière  sur  la  sécrétion  biliaire  qu'il  excite,  et  sur  l'augmentation  de  l'appétit. 
(0.  Réveil,  Formulaire  raisonne  des  méd,  nouveauXy\^^\^  p.  456.)  Le  chlorure  de 
magnésium  existe  dans  les  eaux  salées  naturelles.  C'est  ainsi  que  les  eaux  de  Schte- 
nebeck  et  de  Moutiers,qui  servent  dans  l'industrie  à  la  préparation  du  chlorure  de 
sodium,  contiennent,  la  première  0*^%08o,  la  seconde  0*^,050  sur  100.  Le:? 
eauv  minérales  salées  en  renferment  aussi  des  proportions  notables.  La  plus  usuelle 
de  ces  eaux  minérales,  l'eau  de  mer,  contient  sur  100  p.  0,56  de  chlorure  de 
magnésium.  Mais  ce  sel  abonde  surtout  dans  les  eaux-mères  des  salines.  Celles 
des  salines  d'eau  de  mer  qui  marquent  50**  à  l'aréomètre  contiennent  16,  6 
de  chlorure  de  magnésium  pour  100  ;  celle  des  eaux-mères  des  sources  salées  de 
Mouticrs  n'en  ont  que  48  pour  100.  C'est  le  chlorure  de  magnésium  qui  donne  â 
l'eau  de  mer  son  amertume  désagréable  ;  il  doit  aussi  contribuer  pour  sa  part  aux 
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qualités  purgatives  de  cette  eau.  Les  propriétés  déliquescentes  du  clilorure  de 
magnésium  contenu  dans  les  eaux-mères  des  salines  ont  été  utilisées  d'une  ma- 
nière ingénieuse  pour  Tarrosage  des  voies  publiques  pendant  Tété.  Un  essai  de  ce 
genre  a  été  tenté,  à  Montpellier,  il  y  a  quelques  années.  Le  sol  est  ainsi  humidifié, 
et,  grâce  à  sa  déliquescence,  le  chloiiire  de  magnésium  absorbe  la  vapeur  d'eau 
des  couches  inférieures  de  Tatmosphère  pendant  la  nuit,  humecte  et  fixe  la  pous- 
sière. On  a  ainsi  une  sorte  tVarrosage  perpétuel^  dont  les  avantages  sont  fort 
appréciables  dans  les  localités  dont  le  sol  crayeux  et  très-meuble,  fournit  pendant 
l'été  une  poussière  incommode.  H  est  à  regretter  que  ces  essais  n'aient  pas  été 
poursuivis.  L'idée  est  ingénieuse  et  utile. 

\n.  Silicate  HYDRATé  db  mackésie.  En  4866,  le  silicate  de  magnésie  (ma- 
gnésile,  écume  de  mer,  talc,  serpentine)  a  été  proposé,  par  Garraud,  comme  sus- 
ceptible de  remplacer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  leprix,s'élevant  en  même 
temps  qu'on  en  élève  les  doses,estdevenuinabordable  pour  les  pauvres.  Il  a  pensé 
que  le  silicate  de  magnésie  hydraté  aurait  les  mêmes  avantages  thérapeutiques  et 
aurait  de  plus  sur  le  bismuth  celte  supériorité,  qu'il  ne  coûte  qu'un  centime  le 
gramme.  Des  essais,  tentés  avec  cette  substance  par  Trousseau  qui  l'a  prescrite  à  des 
doses  de  4  à  10  grammes  par  jour  dans  des  cas  de  flux  diarrhéiques,  ont  été  con- 
firmatiis  des  expériences  de  M.  Garraud.  (Journal  de  méd,  et  de  chir.  pratique^ 
1866.)  Je  ne  sache  pas  toutefois  qu'ils  aient  été  poursuivis.  Je  le  regrette,  sans 
supposer  pour  cela  qu'il  y  ait  identité  d'action  entre  les  deux  substances.  J'ai  dit 
à  l'article  Bismuth  (voy.  ce  mot),  que  les  effets  du  bismuth  ne  pouvaient  être 
considérés  comme  dérivant  exclusivement  d'une  action  mécanique.  11  y  aurait  heu 
d'essayer,  en  tout  cas,  et  de  comparer  le  silicate  de  magnésie  à  la  craie  lavée  et  au 
sous-nitrate  de  bismuth. 

VIII.  ACÉTATE  DE  MAGNÉSIE.  Cc  sel,  dout  la  formule  est  représentée  par 
C^HKPMgO,  cristallise  mal  ;  il  a  été  recommandé  par  Renault  comme  purgatif  à 
la  dose  de  30  grammes.  Ce  nouveau  venu  dans  la  catégorie  des  purgatifs  magné- 
siens ne  parait  pas  appelé  à  une  grande  fortune. 

IX.  Tartrates  de  MAGNÉSIE.  Je  range  sous  cette  désignation  :  1^  lestartrates 
de  magnésie  ;  2^  le  tartrate  boro-magnésique  ;  3^  le  tartrate  double  de  potasse  et 
de  magnésie;  4^  le  boro-tartrate  de  potasse  et  de  magnésie. 

1^  Le  tartrate  de  magnésie  est  peu  soluble;  il  lui  faut  122  parties  d'eau  à 
+  16^;  il  a  deux  équivalents  de  base.  C'est  le  bitartrate  de  magnésie 
(MgO)  HO  C*ll*0'^),  analogue  du  bitartrate  de  potasse  qui  est  employé  en  médecine. 
A.  Chevallier  et  J.  Aviat  ont  proposé  ce  bitailrate  pour  remplacer  le  citrate  de 
magnésie.  (Réveil,  loc.  cit.)  Garnier  a  indiqué  une  formule  de  hmonade  tartro- 
magnésienne  qui  se  prépare  avec  15  grammes  de  carbonate  de  magnésie, 
22  grammes  d'acide  tartrique  et  200  grammes  d'eau.  On  dissout,  on  filtre,  on 
édulcore  avec  60  grammes  de  sirop  tartrique,  on  aromatise  au  citron  et  à  l'o- 
range. {Ibid,,  p.  462.) 

2^  Le  boro-tartrate  de  magnésie  est  une  crème  de  tartre  soluble  de  magnésie. 
On  s'est  proposé,  par  cette  association,  d'avoir  un  sel  purgatif  plus  soluble  que 
le  précédent.  Il  s'emploie  aux  mêmes  doses  que  lui,  mais  il  est  d'un  goût  moins 
agréable  que  le  citrate. 

3  '  Le  tartrate  double  de  potasse  et  de  magnésie  est  l'analogue  du  sel  de 
Seignette  ;  préconisé  par  Mailliez  comme  pouvant  remplacer  le  citrate  de  magné- 
sie, il  est  plus  soluble  et  plus  actif  que  lui,  mais  son  goût  est  amer. 

4°  Le  boro-tartrate  de  potasse  et  de  magnésie  a  été  proposé  par  Garot  en 
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1848.  Il  se  prépare  en  traitant  le  boro-tartrate  de  potasse  on  la  crème  de  tartre 
soluble  par  le  carbonate  de  magnésie  ;  ce  sel,  au  contact  da  jus  de  citron  ou  Fadde 
citrique,  se  dissout  dans  8  ou  10  fois  son  poids  d*eau,  et  ne  se  précipite  plus 
par  refroidissement.  Un  auteur  a  proposé  une  limonade  purgative  composée  de 
50  grammes  de  ce  sel,  2  grammes  d'acide  citrique,  60  granunes  de  sirop  aroma- 
tisé au  citron,  et  300  grammes  d*eau.  (BuUet.  de  Aérap.,  1848,  t.  XIXIW 

p.  204.) 

X.  CiTBATE  DE  MAGMÉsiB.  Un  pharmacien  du  départemeot  de  TAisne,  Bogé 
Delabarre,  a  proposé  en  1847  Tusage  du  citrate  de  magnésie  comme  purgitil. 
Un  rapport  favorable  fut  lu  à  l'Académie,  le  25  mai  1847,  sur  cette  questioo,et 
le  nouveau  purgatif  ne  tarda  pas  à  prendre  une  vogue  énorme,  qu  il  dut  sur- 
tout à  sa  saveur  agréable.  Elle  continue  eucore  sous  nos  yeux,  et  ce  purgatif  i, 
pendant  un  ceiiain  nombre  d'années,  fait  en  quelque  sorte  oublier  tous  les  autres. 
C'est  une  exagération  réelle  ;  les  gens  du  monde  peuvent  croire  que  tous  les  pur- 
gatifs se  ressemblent,  à  la  diiïérence  près  de  leur  énergie,  et  que  l'action  puiga- 
tive  est  une.  Les  médecins  ne  peuvent  ni  partager  une  pareille  erreur,  ni  ea 
Cuvoriser  la  diffusion  par  leur  condescendance  aux  désirs  des  malades  qui  n'ont 
qu'un  .but,  c'est  de  s'affranchir  de  l'obligation  de  prendre  un  purgatif  nauséeux 
et  désagréable.  La  limonade  au  citrate  de  magnésie  joue  un  rôle  utile  dans  tous 
les  cas  oîi  l'action  purgative  doit  être  associée  à  l'action  tempérante,  dans  les 
fièvres,  les  inflammations,  etc.  C'est  un  purgatif  salin  qui  a  son  utiliié  dans  ees 
cas,  mais  il  n'a  pas  la  sûreté  d'action  du  sulfate  de  soude  ou  du  sel  d'Epsom,  et 
il  faut  aussi  tenir  compte  des  effets  d'irritation  intestinale  qui  suivent  souvent 
son  emploi,  et  qui  ne  permettent  pas  de  le  substituer  aux  autres  purgatifs  salins, 
à  l'eau  de  Sedlitz,  par  exemple,  dans  certains  cas,  dans  le  traitement  de  la  dy- 
senterie en  particulier. 

Cette  protestation  contre  l'abus  véritable  que  l'on  fait  du  citrate  de  magnésie, 
formulée  une  fois  pour  toutes,  je  reconnais  que  ce  purgatif  agréable  a  ajouté  on 
moyen  de  plus,  et  un  moyen  utile,  à  la  série  des  agents  de  la  médication  éta- 
cuante. 

Rogé  Delabarre  préparait  le  citrate  de  magnésie  en  traitant  par  la  magnésie 
calcinée  ou  le  carbonate  de  magnésie  une  solution  d'acide  citrique.  Chaque  bou- 
teille pour  un  adulte  contient  50  grammes  de  citrate  de  magnésie  et  2^,50  d'a- 
cide citrique  libre.  On  peut  rendre  ces  limonades  magnésiennes  gazeuses  de  plu- 
sieurs façons  :  en  les  saturant  directement  de  gaz  acide  carbonique  ;  en  acbeunt 
de  rem[dir  la  bouteille  avec  de  l'eau  de  Sellz,  quand  la  solution  dans  laquelle  le 
carbonate  de  magnésie  a  été  décomposé  par  l'acide  citrique  est  refroidie,  oabiea 
en  ajoutant,  suivant  le  conseil  de  E.  Robiquet,  5  grammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Ce  procédé  a  été  essayé,  mais  il  a  l'inconvénient  de  ne  pas  se  prêter  à  une 
bonne  conservation  de  la  limonade  magnésienne.  La  Commission  de  la  Société  de 
pharmacie  a  fixé  à  i  1  grammes  d'acide  citrique  cristallisé  et  1 2  granunes  de 
magnésie  blanche  (hydro-carbonate  de  magnésie)  les  proportions  qui  conviennent 
pour  une  limonade  purgative  à  30  grammes;  et  à  24  du  premier  et  21  du  se- 
cond les  quantités  nécessaires  pour  une  limonade  à  50  grammes,  c  Ou  délaye  le 
carbonate  de  magnésie  avec  250  grammes  ou  500  grammes  d'eau,  selon  que  l'on 
veut  obtenir  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  de  limonade;  on  l'introduit  dans 
une  bouteille  eu  verre  résistant,  on  y  met  l'acide  citrique  en  cristaux,  on  boudie 
fortement  et  on  ficelle  ;  on  conserve  ces  bouteilles  à  la  cave  et  couchées.  Au  mo- 
ment de  faire  usage  de  cette  solution  pour  obtenir  la  limonade,  on  débouche  la 
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l)Outeille,  on  jette  le  liquide  sur  un  filtre  lavé,  et  on  reçoit  sur  60  grammes  de 
sirop  non  clarifié  au  blanc  d*œuf  auquel  on  a  ajouté  8  grammes  d'acide  citrique  en 
cristaux  ;  le  sirop  préserve  les  cristaux  de  l'action  du  liquide  ;  on  achève  de  rem- 
plir avec  de  l'eau  ordinaire  et  on  bouche;  la  réaction  ne  commence  que  lorsque 
le  sirop  est  délayé  dans  l'eau.  (Réveil,  p.  460.) 

On  a  imaginé,  dans  ces  dernières  années,  des  sels  magnésiens  effervescents 

sous  foiine  granulée.  Le  citrate  de  magnésie  effervescent  des  Anglais  est  un 

citrate  de  soude  et  de  magnésie.  Hébrard  et  le  Perdriel  ont  préparé  une  série  de 

sels  granulés  purgatifs  qu'on  dose  à  l'aide  de  l'opercule  creux  qui  ferme  le  flacon, 

«t  qui  contient  iO  grammes  de  sel. 

On  le  voit,  la  magnésie  et  ses  sels  offrent  à  la  thérapeutique  une  série  nom- 
breuse et  très-importante  de  moyens  purgatifs.  Je  ne  saurais  mieux  terminer 
cet  article,  dans  lequel  j'ai  été  obligé  d'étudier  un  à  un  les  principaux  composés 
magnésiens,  qu'en  analysant  les  expériences  instituées  par  Dorvault  pour  appré- 
cier la  valeur  et  l'énergie  comparatives  de  ces  diverses  substances,  ou  ce  qu'il  a 
appelé  la  balistique  des  purgatifs  magnésiens.  Il  a  expérimenté  sur  7  jeunes  gens 
du  même  âge,  dans  les  conditions  les  plus  normales  ;  chacun  d'eux  a  pris,  à  dix 
jours  d'intervalle,  une  dose  de  magnésie  calcinée  (7f(%50),  une  dose  de  citrate  de 
magnésie  (50  grammes),  une  dose  de  sulfate  de  magnésie  (44  grammes).  Ces 
purgatifs  ont  été  administrés  dans  150  grammes  d'eau,  et  Ton  s'est  placé  dans 
des  conditions  identiques  de  préparation  et  de  régime.  Or,  voici  les  résultats  qui 
ont  été  constatés  : 

1®  Relativement  au  nombre  des  évacuations  :  il  y  en  a  eu,  en  moyenne, 
2,85  avec  la  magnésie  calcinée,  3,28  avec  le  citrate,  4  avec  le  sulfate  de  ma- 
gnésie; 

2®  Relativement  à  la  durée  de  V action  purgative  :  elle  a  été  pour  la  magné- 
sie calcinée  de  48,83  heures,  pour  le  citrate  de  11  heures,  pour  le  sulfate  de 
8,60  heures  ; 

3®  Relativement  au  poids  des  évacuations  :  il  a  été  pour  la  magnésie  calcinée 
de  1^,017  en  moyenne,  pour  le  citrate  de  1^,771,  pour  le  sulfate  de  2^100; 

4®  Relativement  à  la  nature  des  selles  :  elles  ont  été  féculentes  pour  la  ma- 
gnésie (j'ai  exphqué  ce  fait  plus  haut),  demi-séreuses  pour  le  citrate,  séreuses 
pour  le  sel  d|Epsom  ; 

5"  Relativement  aux  effets  produits  :  l'action  nauséeuse  a  été  très-marquée 
avec  le  sulfate  de  magnésie,  moindre  avec  la  magnésie,  nulle  avec  le  citrate  ;  ces 
trois  purgatifs  ont  produit  du  ténesme,  mais  le  sulfate  de  magnésie  plus  que 
les  autres  (?).  La  soif,  ardente  avec  ce  dernier  sel,  a  été  modérée  avec  la  ma- 
gnésie, et  nulle  avec  le  citrate.  (Dorvault,  Balistique  des  purgatifs  magnésiens, 
4iction  purgative  de  la  magnésie  comparée  à  ses  composés  salins.  In  Bullet. 
de  thérap.,  1851,  t.  XL,  p.  406.) 

Ces  expériences  sont  fort  intéressantes,  quelques  réserves  que  l'on  fasse  en 
faveur  de  la  susceptibilité  individuelle  et  des  différences  réelles  qui  peuvent  se 
<:acher  sous  l'uniformité  apparente  des  conditions  hygides  et  physiologiques  des 
individus  soumis  à  ces  expériences  comparatives  ;  mais  cela  vaut  mieux  que  les 
termes  vagues  dans  lesquels  se  tient  le  parallèle  de  l'action  d'agents  médicamen- 
teux d'un  même  groupe,  et  il  serait  bien  désirable  que  des  recherches  de  même 
nature  fussent  instituées  entre  les  diverses  classes  de  purgatifs  :  purgatifs  salins, 
huileux,  résineux,  etc.;  elles  conduiraient  certainement  à  des  résultats  pratiques 
d'une  grande  importance.  Fokssagrives. 


704  M|AGxNÉSIlM. 

HACSKËSIIJH.  Dès  1828  H.  Wôliler  avait  montré  qu'en  traitant  les  chlorures 
des  métaux  dits  terreux  (magnésium,  aluminium,  glucinium,  zirconium,  etc. , etc.) 
par  les  métaux  alcalins  (potassium,  sodium,  etc.),  ces  derniers  s'emparaient  du 
chlore,  et  le  métal  terreux  devenait  libre.  Trois  ans  plus  tard,  en  1851,  M.  Bu»? 
fit  une  heureuse  application  du  procédé  général  indiqué  par  M.  Wôhler,  et  obtint 
assez  de  magnésium  pour  en  étudier  les  principales  propriétés.  {Ann.  de  Ch.  et 
dePhys,,  t.  XLVÏ,  p.  434,  année  1831.) 

.  En  1855,  M.  Bunsen  isola  une  quantité  plus  considérable  de  ce  métal,  en  dé- 
composant le  cldorure  de  magnésium  fondu  par  un  courant  électrique.  {Annala 
der  Chemie  und  Pharmacie,  t.  LXXXIÏ,  p.  137.)  Dans  ces  derniers  temps, 
MM.  II.  Deville  et  Caron  ont  préparé  le  magnésium  par  un  procédé  qui  est  essen- 
tiellement le  môme  que  celui  de  M.  Bussy,  mais  tellement  modifié,  qu'il  peut 
servir  comme  d'expérience  de  cours.  (Ann,  de  Chim.  et  de  Physique,  5*  série, 
vol.  XLVII,  p.  340.) 

On  fait  un  mélange,  intime  autant  que  possible,  de  600  grammes  de  clilorure 
de  magnésium,  100  grammes  de  chlorure  de  sodium  (sel  marin  fondu),  et  autant 
de  fluorure  de  calcium  pur  et  de  soHium  en  petits  morceaux.  On  introduit  ce  mé- 
lange, au  moyen  d'une  petite  main  en  tôle,  dans  un  creuset  do  terre  chaufTé  àli 
température  du  rouge  vif  et  qu'on  ferme  de  suite  avec  son  couvercle.  La  réaction 
terminée,  on  retire  le  creuset  du  feu,  et  quand  la  masse  liquide  est  près  de  se 
figer  on  l'agite  avec  une  tige  de  fer  pour  réunir  le  plus  possible  les  petits  gldlHiles 
métalliques  épars  dans  la  masse.  On  coule  le  fout  sur  une  plaque  de  fer,  et  après 
refroidissement,  on  concasse  la  scorie  pour  en  retirer  les  globules  de  magnésium 
dont  le  poids  collectif  sera  de  45  grammes.  On  purifie  le  métal  brut  en  le  chauf- 
fant au  rouge  vif  dans  une  nacelle  de  charbon  enfermée  dans  un  tube  de  la  mcme 
matière  que  traverse  un  courant  d'hydrogène.  Le  tube  étant  incliné,  le  métal  se 
condense  en  avant  de  la  nacelle.  On  le  fond  ensuite  avec  un  mélange  de  chlorures 
de  sodium,  de  niagm'sium  et  de  fluorure  de  calcium  ;  le  magnésium  pur  se  ras- 
semble au  fond  du  creuset. 

Le  magnésium  bruni  a  presque  l'éclat  de  l'argent;  il  se  laisse  limer  et  il  est 
assez  malléable,  sa  densité  est  1 ,75  ;  il  fond  vers  500°  et  se  volatilise  à  la  dialeur 
blanche.  Son  équivalent  est  12,  et  le  poids  de  son  atome  est  24. 

Ce  métal  brûle  avec  une  flamme  éclatante  au  milieu  de  laquelle  on  distingue 
de  temps  en  temps  des  aigrettes  bleu-indigo  ;  en  brûlant  dans  l'air  il  passe  à  l'étal 
de  magnésie. 

La  lumière  émise  par  le  magnésium  en  combustion  est  une  des  plus  intenses, 
et  dépasse,  [)our  la  blancheur,  celle  du  soleil  :  aussi  u'altère-t-elle  pas  l'aspect  des 
couleurs,  ainsi  que  le  font  certaines  flammes  artificielles,  telles  que  celles  du  gaz 
à  éclairage,  de  l'huile,  des  bougies,  de  la  luciline,  etc.,  etc.  La  flamme  du  magné- 
sium peut  servir  à  éclairer  les  ateliers  des  peintres,  les  galeries  de  tableaux,  les 
magasins  ou  l'on  vend  des  tissus  coloriés,  car  la  lumière  qu'elle  répand  est^e, 
à  l'intensité  près,  à  celle  du  soleil.  Un  fil  de  magnésium  de  0""",I2  produit,  en 
brûlant,  une  lumière  égale  à  celle  de  74  bougies  stéariques. 

Quand  il  est  pur  et  que  sa  surface  est  polie,  le  magnésium  se  conserve  assez 
bien  dans  Tair,  il  décompose  très-lentement  l'eau  froide,  mais  assez  rapidement 
l'eau  chaude,  surtout  lorsqu'il  est  très-divisé. 

Chlorure .  Si  l'on  traite  la  magnésie  par  de  l'acide  chlorliydrique,  on  obtient 
une  liqueur  qui,  évaporée,  donne  des  cristaux  de  chlorure  de  magnésium  penla- 
hydraté  Mg  Cl  -f-  5  aq.  Ces  cristaux  ne  peuvent  abandonner  leiur  eau  d'hydrata- 
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lion  qu'en  se  décomposant.  Pour  que  le  chlorure  de  magnésium  devienne  anhy- 
dre, il  faut  augmenter  sa  stabiUté  en  le  mêlant  avec  du  dilorhydrate  d'ammonia- 
que (sel  ammoniac).  Il  se  forme  ainsi  nn  chlorure  double  ammoniaco-magnésien, 
qui  résiste  à  une  température  assez  élevée  pour  devenir  anhydre.  Si  dans  cet  état 
on  le  soumet  à  une  chaleur  plus  intense,  le  composé  ammoniaco-magnésien  se 
dédouble,  le  chlorure  ammoniacal  se  volatilise,  et  le  chlorure  de  magnésium 
reste  à  Télat  de  fusion  pour  prendre,  en  se  figeant,  la  forme  d*une  masse  qui  se 
partage  en  belles  lames  blanches  micacées  qu'il  est  nécessaire  de  conserver  à  Tabri 
de  l'humidité  de  Tair  à  cause  de  leur  facile  déliquescence.  Ce  composé  est 
formé  de 

Magnésium %,04 

Chlore 73,96 


100,00 


Sans  parler  de  l'eau  de  la  mer,  il  est  rare  que  les  eaux  naturelles  ne  contien- 
nent pas  du  chlorure  de  magnésium.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que,  quand  on  les 
distille,  et  qu'elles  deviennent  trop  concentrées,  elles  dégagent  de  la  vapeur  d'acide 
chlorhydnque,  résultant  de  la  décomposition  du  chlorure  de  magnésium  sous 
l'influence  de  l'eau  et  de  la  chaleur.  Malagdti. 

HAfiNâTlSHE.  Les  miucraîs  ferrugineux  de  la  formule  FeH)^  jouissent  de 
la  propriété  d'attirer  te  fer  et  sa  limaille;  on  leur  donne  le  nom  d*aimants  natu- 
rels ou  de  pierres  d'aimant.  L'agent  qui  leur  communique  cette  propriété  prend 
le  nom  de  magnétisme.  A  l'aide  de  procédés  que  nous  dtV^rirons  plus  tard,  on 
peut  communiquer,  d'une  manière  permanente,  à  des  aiguilles  ou  à  des  barreaux 
d'acier  trempé,  toutes  les  propriétés  des  aimants  naturels.  Ces  aiguilles  et  ces 
barreaux  sont  alors  dits  aimantés  ;  ils  prennent  le  nom  di  aimants  artificiels^  et 
nous  serviront  à  étudier  les  lois  générales  des  phénomènes  magnétiques.  L'expé- 
rience démontre  que  tous  les  corps  solides,  liquides  ou  gazeux  sont  influencés  par 
les  aimants  ;  les  uns  sont  attirés  comme  le  fer,  les  autres  sont  repoussés.  Cette 
action  générale  du  magnétisme  sur  la  matière  pondérable,  et  même  sur  la 
lumière,  est  étudiée  dans  un  article  spécial.  (Voy.  Dianagnétiqce.)  Nous  nous 
contenterons  de  donner  ici  un  tableau  de  métaux  dont  les  uns  sont  attirés,  les 
autres  repoussés  par  les  aimants. 


MiTAUX  ATTIRiS  fAK   LC»   AlVARTf. 


Per. 

Palladium. 

Kicicel. 

PlaUne. 

obalt. 

0»miuro. 

ManganèM. 

Lanthane. 

Chrome. 

Molybdlèoa. 

Césium. 

Uranium. 

Titane. 

MITACX  RCPOOSSi»   PAR  LE»   AIMAKT4. 


Biimuth. 

CuÎTre. 

Antimoine. 

Or. 

Zinc. 

Arkenic. 

Éiain. 

Rliodium. 

Cadmium. 

Iridium. 

Sodium. 

Tung!«téne 

lf«Tcure. 

Lithium. 

Plomb. 

Glucioium 

Argent. 

Phéroiiènes  généraux.  Une  petite  balle  de  fer  A  (ug.  1)  étant  suspendue  à  un 
fil  très-flexible,  présentons-la  successivement  aux  divers  points  de  la  surface  d'un 
barreau  aimanté.  Bien  que  la  distance  entre  l'aimant  et  ce  pendule  magnétique 
soit  conservée  la  même  dans  tous  les  cas,  la  déviation  de  la  balle  A  éprouve  des 
variations  très-considérables.  Dans  la  section  MN  perpendiculaire  au  milieu  de 
l'axe  de  figure  PP^  l'action  attractive  est  nulle.  A  partir  de  celte  [M>sition,  It 
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balle  est  d'auUnt  plus  forlemeiit  attirée,  et  d'autant  plus  écartée  de  sa  position 
priniilÎTe,  qu'elle  est  présentée  à  une  région  du  barreau  plus  rapprochée  de  us 
extrémités. 
Le  même  fait  peut  être  démontré  en  roulant  un  baireau  aimanté  dans  la 
limaille  de  fer  (lig.  3),  ou  mieux  encore 
(fig.  5)  en  recouvrant  un  aimant  d'une 
feuille  mince'  de  carton  k  laquelle  on  im- 
prime de  ]é%(sra  chocs,  pendant  qu'i  t'aide 
d'un  tamis  on  fait  tomber  de  la  limaille  de 
fer  sur  sa  surface.  La  disposition  affectée 
par  les  brins  de  limaille  prouve  que  b 
section  moyenne  MI)  est  sans  action,  et 
que,  vers  les  extrémités  du  barreau,  il 
eiîstedeui  pointsP.P',  situés  sur  l'axe  de 
figure,  qui  sont  des  centre»  de  plta  foiit 
aUradion. 

^  f^.  i  La  section  moyenne  sans  action  prtod 

le  nom  de  ligne  neutre,  et  les  centre 
d'attraction  P,?*  sont  appelés  les  pd^du barreau.  Tout  aimant,  nature) en  arti- 
ficiel, possède  au  moint  detlx  palet.  Quand  l'aimantation  est  régulière,  l'aimuit 
n'a  que  deux  pôle*  situés  sur  son  axe  de  figure  et  dans  le  voisinage  de  ses  extré- 
mités. Quand  les  minerais  de  feroakt 
barreaux  d'acier  ont  plia  de  deuxpUa, 
on  dit  qu'ils  sont  irrégulièrement  aiman- 
tés, ou  qu'ils  ont  des  points  conséqtuntt. 
Dans  tous  les  cas,  deux  pâles  consécati& 
sont  séparés  par  une  ligne  neutre  ou  mm 
action. 

Aumoyend'unechapedepapierC(fig.  4) 
soutenue  par  un  fil  de  soie  sans  torsion,  oa 
suspend  horizontalenieut  un   barreau  ai- 
manté. Le  système  entre  en  mouvement  sous  1  influence  de  la  terre;  après  OD 
certain  nombre  d  oscillations,  le  barreau  s  arrête  dans  une  position  telle,  que  son 


a^e  se  dirige  du  sud  au  nord  Quand  on  soumet  plusieurs  fois  de  suite  le  même 
barreau  h  celle  épreuve,  ou  constate  qu  il  prend  toujours  la  même  position,  et 
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que  toujours  la  même  extrémité  se  tourne  vers  le  nord.  Plusieurs  barreaux  sus- 
pendus de  la  même  manière,  et  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres ,  se 
placent  dans  des  directions  parallèles. 

On  appelle  méridien  magnétique  le  plan  vertical  qui  passe  par  Taxe  du  barreau 
librement  suspendu,  lorsqu'il  est  arrêté  dans  sa  position  d'équilibre.  Le  méridien 
magnétique  ne  coïncide  pas  avec  le  méridien  terrestre  ;  l'angle  compris  entre  ces 
deux  plans  verticaux,  dans  une  station  déterminée,  prend  le  nom  de  déclinaison. 
La  déclinaison  est  dite  occidentale  ou  orientale^  suivant  que  la  moitié  du  barreau , 
tourné  vers  le  nord,  est  placée  à  V occident  ou  à  V orient  du  méridien  terrestre.  La 
déclinaison  change  de  valeur  et  même  de  sens  suivant  les  lieux  d'observation  ; 


N 


Fig. -i. 


M' 


M 

Fig.  5. 


N 


Fig.  6. 


elle  éprouve  en  outre  des  variations  continuelles  dans  un  même  point  de  la 
surface  du  globe.  A  Paris,  la  déclinaison  est  occidentale;  elle  s'élevait,  en 
octobre  1864,  à  18«—5r,7. 

On  appelle  pôle  nord  l'extrémité  de  Taimant  qui,  sous  l'influenceide  l'action 
terrestre,  se  tourne  vers  le  nord  ;  l'extrémité  opposée  est  désignée  sous  le  nom  de 
pôle  sud.  Lorsque  des  pôles  d'un  barreau  aimanté,  librement  suspendu  à  un  fil 
sans  torsion,  on  approche  successivement  les  pôles  d'un  autre  barreau,  l'aimant 
mobile  s'écarte  du  plan  du  méridien  magnétique;  le  sens  dans  lequel  il  se 
déplace,  dans  chaque  cas,  prouve  que  les  pôles  de  même  nom  se  repoussent^ 
tandis  que  les  pôles  de  noms  contraires  s'attirent. 

Au-dessous  d'un  barreau  M' suspendu  à  un  fil  de  soie  sans  torsion,  plaçons  (fig.  5) 
un  fort  barreau  M  dans  une  orientation  quelconque.  Le  premier  tourne  dans  un 
plan  horizontal  et,  après  quelques  oscillations,  se  fixe  dans  une  direction  telle,  que 
les  axes  des  deux  barreaux  sont  parallèles  en  même  temps  que  leurs  pôles  de 
noms  contraires  sont  placés  du  même  côté  du  fil  suspenseur,  aunlessus  l'un  de 
l'autre.  Cette  expérience  démontre  que  la  terre  agit  sur  un  barreau  mobile,  à  la 
manière  d'un  aimant  Cixe,  Le  globe  terrestre  peut  donc  être  considéré  comme  un 
vaste  aimant  dont  les  pôles  magnétiques  seraient  placés,  l'un  dans  son  hémi- 
sphère austral,  l'autre  dans  son  hémisphère  boréal.  Les  deux  hémisphères  de  la 
terre  se  trouvent  ainsi  assimilés  aux  deux  moitiés  d'un  barreau  aimanté;  l'hémi- 
sphère boréal  jouissant  des  propriétés  magnétiques  du  pôle  sud,  et  riiémisphère 
austral  exerçant  la  même  action  que  le  pôle  nord  d'un  aimant  naturel  ou 
artificiel. 

Dans  les  expériences  précédentes,  le  barreau  suspendu  à  un  fil  de  soie  sans  tor- 
sion peut  être  remplacé  (fig.  6)  par  une  aiguille  aimapitce  portée  sur  une  pointe 
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métallique  au  moyen  d'une  chape  d*agale  H  placée  en  son  centre  de  figure. 
L*aiguiile  peut  tourner  librement  dans  un  plan  horizontal.  Quand  on  l'abandooiie 
à  elle-même,  elle  exécute  des  oscillations  sous  l'influence  de  l'action  terrestre, 
puis  s*arréte  finalement  dans  une  position  telle,  que  la  ligne  des  pôles,  qui  coïn- 
cide avec  son  axe  de  figure,  est  conlenue  dans  le  méridien  magnétique  du  lieu. 
Cette  aiguille  prend  le  nom  d  aiguille  de  déclinaison  ;  pour  qu'elle  se  maintienne 
horizontale,  il  faut  donner  un  excès  de  poids  à  sa  moitié  sud^  afin  de  contre-bi- 
lancer  l'action  de  la  terre  qui  tend  à  abaisser  l'extrémité  nord  au-dessous  de 
l'horizon. 

Action  d*un  barreau  aimanté  sur  le  fer  doux.  En  face  du  pôle  7U»d  d'an 
barreau  aimanté,  plaçons  (fig.  7)  un  prisme  allongé  de  fer  doux  qui  ne  présente 
aucune  trace  d'aimantation  ;  sous  l'influence  du  barreau,  le  prisme  de  fer  doox 
acquiert  la  propriété  d'attirer  la  limaille  de  fer;  il  devient  lui-même  un  véritable 
aimant  avec  ses  deux  pôles  et  sa  ligne  neutre.  Dans  ce  prisme  de  fer  doux  aimanté 
par  influence,  les  pôles  sont  disposés  en  sens  inverse  de  ceux  du  barreau  ;  h 
ligne  neutre,  au  lieu  d'occuper  la  partie  médiane,  se  trouve  rapprochée  de 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Textrémité  qui  regarde  le  barreau.  Cette  aimantation  ou  polarisation  par 
influence  n*est  que  temporaire;  elle  disparaît  complètement  au  moment  même 
où  le  prisme  et  le  barreau  sont  éloignés  l'un  de  l'autre.  Les  phénomènes  so?it  les 
mêmes  lorsque  le  prisme  de  fer  doux  (Gg.  8)  resté  suspendu,  par  attraction,  a 
l'un  des  pôles  du  barreau  aimanté. 

Cette  aimantation  temporaire  par  influence  des  prismes  de  fer  doux  peut  être 
mise  en  évidence  d'une  autre  manière.  Au  pôle  nord  d'un  fort  barreau  on 
suspend  (fig.  9)  un  premier  prisme  de  fer  doux  qui  devient  lui-même  un  aimant 
capable  de  supporter  un  deuxième  prisme.  A  son  tour,  ce  deuxième  prisme  est 
aimanté  par  influence,  peut  en  supporter  un  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Dans 
cette  chaîne  magnétique,  les  prismes  aimantés  par  influence  se  touchent  toujours 
par  leurs  pôles  de  noms  contraires,  et  l'action  s'affaiblit  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
du  barreau  aimanté.  Mais  l'aimantation  de  tous  ces  prismes  de  fer  doux  n'est 
jamais  que  temporaire;  si  l'on  détache,  en  effet,  le  barreau  du  premier  |irisme, 
toute  trace  de  polarisation  disparaît  de  ces  prismes  qui  se  séparent  immédiate- 
ment les  uns  des  autres. 

Nous  avons  vu  qu'un  prisme  de  fer  doux,  présenté  au  pôle  nord  d'un  barreau, 
devient  lui-même,  par  influence,  un  véritable  aimant.  Les  pôles  de  noms  contraires, 
en  présence,  s'attirent  mutuellement,  et  le  fer  doux  reste  suspendu  contre 
l'action  de  la  pesanteur.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  si  Ton  rapproche 
(fig.  iO)  le  pôle  sud  d'un  second  barreau,  toute  adhérence  magnétique  cesse,  le 
prisme  de  fer  doux  se  détache  et  tombe.  Dans  cette  expérience  le  second  barreau 
tend  à  développer,  dans  le  prisme  de  fer  doux,  une  aimantation  de  polarisatio» 
contraire  à  celle  qu'a  déterminée  le  premier  barreau.  Dès  lors,  le  fer  doux,  soumis 
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à  deux  iiilliicDces  contraires  et  sensiblenient  égales,  reprend,  à  ti'C'S-peu  piiis, 
son  état  naturel;  il  se  détache  spouUnêment  du  barreau  et  tombe,  parce  que  les 
trace»  de  polarisation  qu'il  conserve  ne  sont  pas  suflkaules  pour  délemiiner  une 
adhérence  capable  de  faire  équilibre  à  son  propre  poids. 

Pour  compléter  cette  étude  empirique  des  propriétés  des  barreaux  aimantés, 
nous  devons  ajouter  les  deux  faits  suivants  : 

i"  Quand  on  casse  un  barreau  aimanté,  chacun  des  fragments,  quel  que  soit 
d'ailleurs  leur  nombre,  fonne  un  aimant  con^let  avec  ses  deux  p6U*  contraire» 
et  sa  ligne  neiUre; 

3°  L'aimantation  développée  par  influence,  dans  un  morceau  de  fer  doux,  est 
d'autant  plus  faible  que  la  dislance  à  laquelle  agit  le  barreau  aimante  est  elle- 
même  plus  grande. 

Des  faits  précédents  il  résulte  que  l'action  d'un  pôle  magnétique  sur  une  série 
de  cjlindres  de  fer  doux  maintenus  dans  son  voisinage,  ressemble  beaucoup  à 


celle  d'une  sphère  électrisée  sur  une  série  de  conducteurs  isolés.  Sous  l'inHiicnce 
du  pôle  magnétique,  les  cylindres  de  fer  doux  se  polarisent,  et  cette  polarisation 
persiste  tant  que  dure  l'influence.  De  nidnie,  les  extrémités  des  comliirleurs  isolés 
placés  dans  le  voisinage  d'une  sphère  électrjséc,  pi'enncnt  des  tensions  de  sens 
contiaîres;  cette  polarité  persiste  aussi  longtemps  que  l'influenrc  de  la  splière  et 
disparait  complètement  quand  la  sphère  est  éloignée  ou  déchargée.  Cependant  il 
existe  une  grande  dilTérence  entre  le  pôle  magnétique  et  la  sphère  éleelrisée.  Le 
contact  du  1er  doux,  en  efl'et,  n'alfaiblit  nullement  l'intensité  du  {H>lein:ignélii]ue; 
le  magnétisme,  quelle  que  soit  sa  nature,  nepcutpas,  au  contact  appnrcnt,  pnsser 
du  barreau  uimauti^  au  cylindre  de  fer  doux.  Quand,  au  coutraiiv,  on  touche  une 
sphère  électrisée  avec  un  conducteur  isolé,  une  partie  de  l'éleclricilé  du  la  sphère 
se  répand  sur  le  conducicur,  et  la  tension  électrique  de  la  sphère  est  affaiblie. 

Action  d'un  pùie  magnétique  sur  tacier.  La  limaille  d'acier  obéit  û  l'action 
des  pôles  magnétiques;  elle  est  cependant  moins  fortement  atti[éci|ue  hi  limaille 
de  fer  doux.  Quand  ou  présente  un  cylindre  d'acier  au  pôle  d'un  aimant,  d'ulx>rd 
l'adhérence  ne  se  prononce  pas  et  le  cylindre  d'acier  tombe  dès  qu'on  rabonne  à 
lui-même;  mais,  si  l'on  maintient  le  contact  pendant  quelques  minutes,  l'acier  se 
polarise  comme  un  morceau  de  fer  doux  et  adhère  fortement  au  barreau  aimanté. 
Puis,  quand  ou  détache  ce  cylindre  et  qu'on  éloigne  le  barreau  pour  le  soustraire 
i  son  influence,  on  constate  que  l'acier  conserte  son  état  {lolairc;  il  est  devenu 
lui-même  un  aimant  permanent.  Au  point  de  vue  de  l'influence  exercée  sur  cet  vorp6 
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par  un  pôle  magnétique,  il  existe  donc  deux  différences  importantes  entre  le  fer 
doux  et  l'acier  : 

l""  Au  voisinage  et  au  contact  d'un  pôle  magnétique,  le  fer  doux  s'aimante,  se 
polarise  instantanément  ;  Tacicr  se  polarise  lentement  et  n'atteint  que  graduelle- 
ment son  majnmum  d'aimantation; 

2^  Le  fer  doux  éloigné  du  pôle  magnétique  perd  instantanément  son  aimanta- 
tion ;  l'acier,  au  contraire,  conserve  sa  polarisation  et  reste  un  aimant  perma- 
nent, quand  on  le  soustrait  à  l'iniluence  du  pôle  magnétique. 

On  appelle  force  coercitive  cette  résistance  que  l'acier  oppose  au  développe- 
ment de  la  polarisation  magnétique.  Le  même  nom  de  force  coercitive  sert  I 
désigner  la  résistance  que  l'acier  op[iOse  à  la  destruction  de  la  polarisation  magné- 
tique, une  fois  qu'elle  s'est  développée  en  lui  sous  l'influence  d'une  cause  quel- 
conque. Par  différents  degrés  de  trempe  ou  de  recuit,  on  peut,  à  volonté,  modifier 
l'intensité  de  la  force  coercitive  de  l'acier.  Plus  la  trempe  est  dure,  plus  la  force 
coercitive  est  considéi-able.  Les  barreaux  les  plus  fortement  trempés  sont  donc,  â 
la  fois,  ceux  dans  lesquels  la  polarisation  magnétique  se  développe  le  plus  diffici- 
lement et  le  plus  lentement,  et  ceux  qui  peuvent  acquérir  et  conserver,  d'une 
manière  permanente,  la  polarisation  la  plus  puissante. 

On  dit  qu'un  barreau  d'acier  est  aimante  à  saturation^  quand  ses  pôles  magné- 
tiques ont  acquis  le  maximum  d'énergie  compatible  avec  l'intensité  de  sa  force 
coercitive. 

Hypothèse  des  df  dx  fluides  màgiiétiques.  Les  analogies  des  faits  précédents 
et  des  phénomènes  électriques  sont  assez  nombreuses  pour  expliquer  conunent  les 
physiciens  ont  été  conduits  à  admettre  l'existence  de  detuc  fluides  magnétiques 
qui,  comme  les  deux  électricités,  s'attirent  mutuellement,  et  repoussent  leurs 
propres  molécules.  Chacun  de  ces  fluides  prend  le  nom  de  ïhémisphère  terrestre 
dans  lequel  son  action  est  prédominante  :  l'un  s'appelle  le  fluide  boréal,  et 
l'autre  le  fluide  austral.  On  admet  que  tout  corps  magnétique,  ou  susceptible 
d'être  mis  en  état  de  polarisation  magnétique,  contient  des  quantités  égales  des 
deux  fluides  uniformément  répandues  sur  chacune  de  ses  molécules.  Dans 
cet  élat,  les  fluides  ne  révèlent  leur  présence  par  aucun  phénomène  extérieur, 
parce  qu'en  un  point  quelconque  du  coips,  leurs  actions  se  neutralisent  mutuel- 
lement. Mais,  du  moment  que  les  fluides  sont  séparés,  les  propriétés  magnétiques 
apparaissent,  et  le  corps  devient  un  aimant  temporaire  ou  permanent.  D'ailleurs, 
les  fluides  maguétiques  ne  peuvent  ni  se  transporter  d'un  corps  à  un  autre,  ni 
passer  d'une  molécule  à  une  molécule  contiguë  d'un  même  corps.  La  séparation 
des  deux  fluides  ne  peut  donc  s'effectuer  que  dans  l'étendue  de  chacune  des 
molécules  constituantes  des  corps. 

Cela  posé,  dans  un  aimant  comme  dans  un  corps  magnétique  à  féttU 
naturel,  chaque  molécule  doit  contenir  des  quantités  égales  de  fluide  boréal 
et  de  fluide  austral;  mais,  dans  un  corps  simplement  magnétique,  les  deux 
fluides  existent  à  la  fois  et  en  quantités  égales  sur  tous  les  points  de  chaque 
molécule,  tandis  que,  dans  Vaimant,  les  charges  égales  des  deux  fluides  de 
noms  contraires  séparés  sont  localisées  sur  les  extrémités  opposées  de  chaque 
molécule.  Dans  une  série  de  molécules  parallèles  à  la  ligne  des  pôles  du  barreau, 
les  deux  fluides  affectent  une  disposition  analogue  à  celle  qui  est  représentée 
figure  i  1 ,  et  chaque  particule  du  corps  est  elle-même  un  véritable  aimant,  avec 
sa  ligne  neutre  et  ses  deux  pôles. 

Quelques  considérations  élémentaires  nous  aideront  à  comprendre  le  mode  de 
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•distribution  des  deux  fluides  magnétiques  dans  un  barreau  aimanté  et  la  polari- 
sation de  ce  barreau. 

Dans  une  molécule  d'acier  H  aimantée  à  saturation  (fig.  12),  les  quantités  a  et* 
b  des  fluides  libres  sont  réglées  par  cette  circonstance  que  leur  attraction  mu- 
tuelle est  équilibrée  par  la  force  cœrcitive,  qui  seule  les  maintient  séparées. 

Deux  molécules  voisines  M,  H'  (fig.  15)  s'influencent  mutuellement,  de  manière 
à  augmenter  la  dose  des  fluides  accumulés  sur  chacune  d'elles.  En  efl'et,  la  répul- 
sion mutuelle  de  a  et  de  a'  facilite  la  réunion  des  deux  fluides  en  M'  et  la  con- 
trarie en  M  ;  à  son  tour,  la  répulsion  réciproque  de  b  et  de  6'  facilite  la  réunion 
des  deux  fluides  en  H  et  la  contrarie  en  M'.  Comme,  d'aiOeurs,  les  fluides  attirai 
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Fig.  11.  Fig.  12.  Fig.  13. 

et  boréal  séparés  sur  les  deux  molécules  sont  égaux  en  quantité,  ces  deux  ordres 
d'actions  répulsives  s'exerçant  à  des  distances  égales,  se  neutralisent  et  restent  sans 
influence  sur  l'aimantation  finale  de  M  et  de  M^  Il  n'en  est  pas  de  même  des  attrac- 
tions entre  les  fluides  de  noms  contraires;  fr  et  a' s'attirent  mutuellement  et 
leur  action  réciproque  s'ajoute  à  celle  de  la  force  coercitive  pour  maintenir  les 
fluides  séparés  en  M  et  en  M'.  Il  est  vrai  que,  d'un  autre  côté,  a  et  b'  s'attirent 
aussi  et  que  cette  attraction  favorise  la  réunion  des  deux  fluides  en  M  et  en 
M';  mais  l'action  réciproque  du  groupe  (fr,  a')  l'emporte  sur  celle  du  groupe 
{a,  V),  parce  qu'elle  s'exerce  à  plus  faible  distance.  En  résumé  donc,  la  résul- 
tante des  influences  réciproques  des  deux  fluides  libres  répandus  sur  deux  molé- 
cules voisines  tend  à  rendre  leur  aimantation  plus  énergique.  Cette  influence  est, 
d'ailleurs,  d'autant  plus  prononcée  que  les  deux  molécules  considérées  sont  elles- 
mêmes  plus  rapprochées  l'une  de  l'autre. 

Il  résulte  nécessairement  de  laque,  dans  la  série  linéaire  de  la  figure  14,  chaque 
molécule  est  influencée  par  toutes  les  autres,  de  manière  à  acquérir  une  charge 
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Fig.  14. 

de  fluides  libres  supérieure  à  celle  que  la  force  coercitive  seule  peut  tenir  en 
équilibre.  Bien  que  toutes  ces  influences  soient  concordantes,  comme  leur  inten- 
sité varie  en  sens  inverse  de  la  distance  à  laquelle  elles  s'exercent,  le  degré 
d'aimantation  définitive  de  chaque  molécule  doit  dépendre  du  rang  qu'elle 
occupe  dans  la  série.  En  effet,  la  somme  des  distances  d'une  molécule  déterminée 
à  chacune  des  autres  molécules  de  la  série  est  évidemment  moindre  pour  la 
molécule  de  la  ligne  médiane  MN  que  pour  toutes  les  autres;  de  plus  cette 
somme  de  distances  augmente  à  mesure  que  le  rang  occupé  par  la  molécule  con- 
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sidérée  s*éloigne  de  la  ligne  médiane  MN  et  se  rapproche  de  l'une  des  extrémiUs 
de  la  série  ;  enfin  cette  somme  de  distances  est  la  même  pour  deux  moléciiks 
placées  symétriquement  à  droite  et  à  gauche  de  cette  ligne  médiane  )IN.  D'oà 
nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  : 

Dans  cette  série  linéaire  de  molécules  aimantées  s*influençant  mutuell^neot, 
lorsque  Téquilibre  est  établi,  chacune  d'elles  contient  une  même  quantité  de 
fluide  austral  et  de  fluide  boréal  libres;  une  molécule  possède  une  charge  magné- 
tique d'autant  plus  torte  qu'elle  est  elle-même  plus  éloignée  des  extrémités  et 
plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  MN  ;  enfin  deux  molécules  symétriquement 
placées  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  MN  ont  un  même  degré  d'ii- 
mantation. 

Cela  posé,  dans  la  moitié  A  de  la  série  linéaire,  prenons  deux  molécules  contigoës 
quelconques  R,  S.  1Sur  les  faces  par  lesquelles  ces  molécules  se  i-egardent,  elles 
contiennent  :  la  première  du  fluide  austral^  la  seconde  du  fluide  boréal  à  l'état 
libre;  de  plus,  le  fluide  austral  de  R  l'emporte  nécessairement  en  quantité  sur  le 
fluide  boréal  de  S,  puisque  R  est  plus  rapprochée  que  S  de  la  ligne  médiane  MN. 
Si  nous  prenons,  dans  la  moitié  B  de  la  série,  des  molécules  contiguës  quelconques 
R\  S',  le  même  raisonnement  montre  que  le  fluide  boréal  libre  de  R'  remporte 
en  quantité  sur  le  fluide  austral  libre  de  S^  En  comparant  ainsi,  deux  à  deux, 
les  molécules  de  la  série,  nous  trouvons  que  le  fluide  austral  libre  domine  dans 
la  moitié  A,  tandis  que  le  fluide  boréal  libre  est  prédominant  dans  la  moitié  B. 
11  en  résulte  que  l'action  de  la  moitié  A  de  la  série  sur  un  corps  extérieur  est 
celle  du  fluide  austral^  ou  celle  de  Yhémisphère  austral  de  l'aimant  terrestre, 
tandis  que  l'autre  moitié  B  agit  comme  le  fluide  boréal^  ou  comme  Vhémisphèrt 
boréal  de  la  terre.  Un  barreau  aimanté  n'étant  que  la  réunion  de  séries  parallëes 
de  molécules  aiujantées,  ses  propriétés  se  déduisent  directement  de  ce  mode  de 
distribution  des  deux  fluides  libres. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  pôles  d'un  barreau  aimanté  sont  situés  dans  soa 
intérieur  et  a  une  certaine  distance  de  ses  extrémités.  Il  devait  en  être  ainsi,  car 
cliacuii  de  ces  centres  d  action  n'est  en  réalité  que  le  point  d* application  de  la 
résultante  de  loules  les  actions  concordantes  de  la' moitié  coiTes[H>ndante  du 
barreau. 

Lu  polarité  d'un  aimant  résultant  de  la  distribution  inégale  des  fluides  libres 
entre  les  diverses  molécules,  et  cette  distribution  dépendant  elle-même  des 
actions  réciproques  de  ses  molécules,  chacun  des  fragments  d'un  barreau  brise 
doit  devenir  le  sicge  d'influences  magnétiques  intérieures  qui  lui  créent  deux 
pôles  séparés  par  une  ligne  neutre^  et  le  transforment,  comme  l'expérience  le 
démontre,  en  un  nouvel  aimant. 

De  ce  que  l'expérience  nous  a  appris  de  l'action  de  la  terre  sur  un  barreau 
aimanté  et  de  rinlluence  réciproque  de  deux  aimants,  il  résulte  que  rextrémité 
du  barreau  qui  se  tourne  vers  le  7iord  doit  être  chargée  de  fluide  austral^  et  que 
le  fluide  boréal  doit  prédominer  dans  l'extrémité  tournée  vers  le  sud.  Au  lieu  de 
conserver  aux  pôles  d'un  aimant  des  noms  qui  rappellent  tout  simplement  le  tait 
expérimental  de  leur  mode  d'orientation  sous  l'influence  de  la  terre,  on  a  préffré 
leur  imposer  des  dénominations  qui  indiquent  la  nature  des  fluides  libres  aux- 
(|uels  ils  sont  supposés  devoir  leurs  propriétés.  On  appelle  donc  pôle  austral  le 
pôle  du  baiTcau  qui  se  tourne  vers  le  nord  y  et  pôle  boréal  celui  qui  regarde 
le  sud. 

Lois  DES  ACTiOKS  MACKÉTiQUES.     Laction  de  la  terre  est  purement  directrice. 
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Lonqu*on  suspend  un  barreau  aimanté  par  son  centre  de  gravité  à  un  fil  de  soie 
sans  torsion,  il  se  place  dans  le  plan  du  méridien  magnétique,  et  le  fil  suspenseur 
conserve  la  direction  verticale.  Un  barreau  aimanté,  porté  sur  Teau  au  moyen 
d'un  flotteur  de  liège,  tourne  sur  son  centre  de  gravité  et  se  place  dans  le  méri- 
dien magnétique  ;  mais,  une  fois  qu'il  a  atteint  cette  position,  il  n'exécute  aucun 
mouvement  de  glissement  à  la  surface  du  liquide.  Enfin,  l'expérience  démontre 
que,  quel  que  soit  le  degré  d'aimantation  qu'on  lui  communique,  un  barreau 
d'acier  trempé  conserve,  après  l'opération,  le  même  poids  qu'il  avait  avant. 

La  force  en  vertu  de  laquelle  la  terre  agit  sur  un  barreau  aimanté  n'a  donc  ni 
composante  verticale,  ni  composante  horizontale,  et  ne  peut  communiquer  à 
son  centre  de  gravité  aucun  mouvement  de  translation  dans  l'espace.  C'est  une 
force  directrice  dont  l'action  se  borne  à  faire  tourner  l'aimant  sur  son  centre  de 
gravité,  jusqu'à  ce  que  son  axe  aitatteint  une  position  déterminée  d'équilibre  stable. 

La  teire  agit  comme  un  vaste  aimant  dont  les  pôles  magnétiques  sont  situés 
dans  la  profondeur  du  globe,  l'un  dans  son  hémisplière  boréal,  l'autre  dans  son 

! 


Fig.  15. 

hémisphrTC  austral.  Soit  M  (ûg.  15)  un  barreau  aimanté  posé  horizontalement 
sur  une  chape  de  |>apier  suspendue  à  un  fil  de  soie  sans  torsion.  Le  pôle  boréal 
de  la  terre  attire  suivant  a  C  le  pôle  austral  du  barreau  et  repousse  suivant  b  C 
son  pôle  boréal  ;  en  même  temps  le  ])ôle  austral  de  la  terre  agit  sur  les  deux  pôles 
du  barreau,  attire  le  boréal  suivant  b  b,  repousse  Vaustral  suivant  a  lY.  En 
raison  des  faibles  dimensions  du  barreau  et  de  la  très-grande  distance  qui  le  sépare 
des  pôles  magnétiques  de  la  terre,  les  actions  attractive  et  répulsive  (a  C,  bG) 
du  pôle  boréal  de  la  terre  sont  deux  forces  égales  et  parallèles  ;  il  en  est  de  même 
des  actions  attractive  et  répulsive  (61),  aD")  de  son  pôle  austral;  mais  générale- 
ment les  actions  (aC,  bÇI)  du  pôle  boréal  terrestre  ne  sont  pas  égales  aux  actions 
(bhy  ab')  du  pôle  austral.  Le  barreau  est  donc  soumis  à  l'action  de  deux  sys- 
tèmes de  force^f,  appliqués  l'un  en  a,  l'autre  en  6,  qui  peuvent  être  remplacés 
par  leurs  résultantes  ail,  6R';  ces  deux  résultantes  sont  nécessairement  égales 
et  parallèles,  Kn  définitive,  rinflucnce  du  globe  terrestre  sur  un  barreau  aimanté 
se  réduit  à  l'action  d'un  couple  de  deux  forces  égales ^  parallèles  et  de  sens  con^ 
traireSy  de  direction  généralement  inclinée  sur  l'horizon  et  dont  les  points  d'ap- 
plication sont  situés  sur  l'axe  et  près  des  extrémités  du  barreau. 
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Ainsi  Bollicilf,  le  ban«au  tourne  sur  son  ceain  éa  gmrilA  i 
l'espace  et  se  fixe  dans  le  pbn  du  méridien  uiagiiélîque. 

En  raison  de  son  mode  de  suspension,  le  barreau  Je  W  figure  15  a 
jours  sa  position  horizontale.  Mais  il  n'en  sérail  pa$  aiusi  d'un  l>arreau^u 
lieu  d'être  ]iort<^  sur  une  cli3|ie,  Mrait  librement  suspeudu  sur  son  cmlftit 
gravité;  tes  pôles  se  pbcoraiejit  l'unau-dessus,  l'aulrc  au-dessous  dn  plinhon- 
zontal  passant  par  son  centre  de  gravité,  et  son  uxe  pi-endralt,  daiu  le  nénia 
magnétique,  une  direction  jiarallèle  à  celle  des  deux  forces  réâuUaiitci  a  H,  H'- 
Daus  notre  hémisphère  boréal  de  la  terre,  c'est  le  pôle  aiixtni/ du  lijm-iui|u 
s'abaisse  au-dessous  de  l'horizon  ;  dans  l'Ijéutisplière  austral,  c'est  au  cuiilnirt 
le  pôle  boréal  de  l'aimant  qui  plonge  vers  la  terre.  On  appelle  inclinaisQù  l'inslt 
compris  entre  le  plan  horizontal  mené  par  le  centre  de  gravîti;  du  liarr^iu  d  li 
partie  de  sou  axe  situi^  au-dessous  de  ce  plan.  Eu  octobre  1861,  cetti;  iucliiiùcn 
était  à  Paris  de  66°  —  3'. 

Supposons  une  aiguille  aimantée  mobile  autour  d'un  axe  liorîioiital,  |-ctfO)di* 
cutaire  à  son  axe  de  ligure  et  passant  par  son  centre  do  gravite.  Les  cxlivmità 
de  cet  axe  horizontal,  placi^s  par  deux  supports,  jouent  le  rôle  de  dcuxtounlisu 
qui  permettent  h  l'aiguille  de  tourner  librement  dans  un  plau  verticnl  pa^oal 
par  sou  ahe  de  figure,  et  l'enipi'client  d'exécuter  tout  autre  mourenient.  IXli 
aiguille,  qu'on  appelle  aiguille  d'inclinaison,  ijuand  elle  est  placée  dans  te  plu 
du  méridien  magnétique,  tourne  jusi]u 'à  ce  que  son  aie  de  figure  se  cnaiottle 
avec  la  direction  des  forces  réiuitante»  ail,  hW  du  couple  terrestre,  son  pilf 
austral  abaissé  au-dessous  de  l'IiorbEon. 

Force  directrice  de  la  terre.  En  raison  des  faibles  dimensions  du  bwwiu 
aimanté  et  de  l'éloigncnient  des  pôles  magnétiques  de  la  terre,  la  direclH»  da 
composantes  ait,  bW  du  couple  terrestre  est  ^ildemment  ludépendink  Je 
l'orientation  du  barreau;  quelle  que  soit  la  position  de  ce  barreau  autim'd^mi 
centre  de  gravité,  ces  deux  composantes  c'galet  et  parallèles  sont  contenues  it» 
un  plan  parallèle  au  méridien  magnétique  dans  lequel  elles  tendent  i  ramas 
l'aimant.  Chacune  de  ces  composantes  n it,  bR'  peut  6tre  décxiniposée  u  ot 
force  verticale  et  une  loree  horizontale  fiaralléle  au  niéridî>7n  inagnéli<|gc-  L« 
deux  forces  verlicalcs  résultant  de  celte  décomposition  sotit  éyalet,  teadml 
faire  tourner  te  barreau,  dans  un  plau  vertical)  autour  de  son  centre  dognnti; 
leur  action  est  évidemment  annulée  par  le  mode  de  suspension.  Le  barreau  àm 
porté  sur  une  chape  n'est  donc  en  réalité  soumis  qu'A  l'actiou  A'uiimifUé 
deux  forces  horiiontalei,  égales,  parallèles  au  méridien  iiuigiiétM|ue,  Mb 
direction  fait  en  général  un  anijle  aigu  vers  l'axe  du  barre-an,  ot  dont  Viidmii 
est,  dans  un  lien  déterminé,  indépendante  de  la  position  du  barreno. 

Ce  couple  de  deux  forces  horixonlales  généralement  inclinées  sur  rueiliik>^ 
reau  peut  luî-méme  ôtre  décomposa  en  deux  autres  couples  silu^*-»  dam  ufl|èi 
hoiîzontal  :  un  premier  roupie  de  deux  forces  égale»,  de  tens  eontrairm.  tfÊ- 
snnt  suivant  le  prolongement  de  l'axe  et  dont,  par  cela  mânic,  rartionKM» 
Iralise  ;  un  second  couple  de  deux  forces  horizontales,  égales,  de  teiu  a 
perpendiculaires  à  l'axe  et  seulex  elDcaccs  j>our  faiie  tourner  le  bamiru  m 
centre  de  gravité  et  le  ramener  dans  le  plan  du  méridien  maguélique.  CaA 
couple  de  lorces  horixoiilales  el  perpendiculaires  k  l'axe  du  baman  n 
la  force  direclrice  du  globe;  son  intensité  varie  évidemment  aviîc  la  poutioada 
barreau  par  rap^nrt  au  méridien  magnétique.  Les  lois  de  la  décompOtitiM  àt 
torccs  indiqueni,  eu  effet,  que  cett^ /■orec  (/(Vfdricc  Iwriïonlale  et  perpcioècii- 
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laire  à  l'axe  du  barreau,  variable  avec  l'angle  com^nis  entre  cet  axe  et  le  méridien 
magmatique,  est  proporliormelle  au  linxu  de  cet  aiigle  d'écarlemeut.  Coulomb, 
dans  ses  belles  recherches  sur  les  lois  des  attractions  magnétiques,  a  Térifiéexpé- 
rimentalemeiit  Tevactitude  de  cette  loi,  au  moyen  de  la  balance  tnaynélique. 

La  balance  magnétique  (fig.  1 6)  est  construite  d'a|)i'è3  les  mêmes  principes  que 
la  balance  de  torsion  décrite  dans  l'article  consacré  h  l'histoire  de  l'électricité 
statique.  Le  fil  métallique  suspenseur  porte,  à  son  eitn-mité  inférieure,  une  cliape 
m  de  cuivre  Irës-mince,  à  laquelle  est  attacbé  un  volant  n  du  même  métal.  Ce 


i- 


Totant  plonge  dans  l'eau,  sert  à  amortir  les  oscillations  et  liâte  le  monient  où 
l'aiguille  prend  sa  position  d'équilibre.  Sur  la  cliape  on  place  une  aiguille  aiman- 
tée. Quand  l'aiguille  est  dans  le  méridien  magnétique,  son  aie  doit  être  compris 
dans  le  plan  vertical  passant  par  le  téro  de  la  graduation  de  la  balance,  et  le  fil 
suspenseur  ne  doit  éprouver  aucune  torsion.  Si,  alors,  l'on  tourne  le  tambour 
supérieur  de  manière  à  tordre  le  lil  suspenseur,  l'aiguille  est  déviée  de  sa  position 
primitive.  Quel  que  soit  le  degré  d'écartement  de  l'aiguille,  quand  elle  est  fixée 
dans  une  nouvelle  position  d'équilibre,  la  force  de  torsion  du  fil  est  égale  et 
directement  opposée  à  la  force  qui  tend  Si  ramener  l'aiguille  dans  le  méridien 
magnétique.  Cette  force  de  tonion  qui,  dans  ce  cas,  sert  de  mesure  à  la  force 
directrice  de  ta  terre,  es4  elle-même  proportionnelle  5  l'angle  de  torsion  du  fil 
ou  au  di^placemcnt  angulaire  imprimé  au  tambour.  On  opère  de  manière  h  im- 
primer à  l'aiguille  des  déviations  finales  successivement  croissantes  ;  en  compa- 
rant les  résultats  fournis  par  l'observation  de  diverses  positions  de  l'aiguille,  on 
constate  que  tes  angles  de  torsion  du  fil  suspenseur  et,  par  conséquent,  les  in- 
tensités de  la  force  directrice  de  la  terre,  croissent  dans  le  même  rapport  que 
les  tinut  des  angles  d'écartement.  Ces  observations  nous  conduisent  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Quand  l'axe  de  l'aiguille  est  perpendiculaire  au  méridien  magnétique,  la 
force  directrice  de  la  terre  atteint  sa  valeur  maximum. 


^ 
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2^  Quand  l'axe  de  Taiguille  est  parallèle  au  méridien  magnétique,  la  force  di- 
rectrice de  la  terre  descend  à  sa  valeur  minimum ,  elle  est  nuUe. 

Lois  de  la  distribution  de  l* intensité  magnétique  dans  les  aimants.  Dans  b 
balance  de  torsion  et  dans  le  plan  du  méridien  magnétique,  Coulomb  avait  fixé  une 
règle  de  bois  verticale  et  extrêmement  mince  RR'  (ûg.  47).  I/aiguille  horizontale 
mobile,  quand  le  fil  suspenseur  était  sans  torsion,  venait  appliquer  son  extrémité 
australe  a  contre  cette  règle,  sans  la  presser.  Derrière  la  règle,  en  face  du  pôle  de 
Taiguilie  mobile,  il  plaçait  un  barreau  aimanté  vertical  af  V  dans  une  direction 
convenable  pour  qu'il  y  eût  répulsion.  Ce  barreau  a'  b\  de  très-petit  diamètre,  était 
introduit  par  une  douille /*corres|iondant  à  Textrémité  supérieure  de  la  règle  de  bob 
Rir.  Il  tordait  ensuite  le  fil  suspenseur  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  a  b  fût  ramenée 
dans  sa  position  primitive,  touchant  la  règle  sans  la  presser.  La  fomon  du  fil  mesu- 
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rait  évidemment  \ action  répulsive  exercée  par  le  barreau  sur  l'aiguille.  Dans  ces 
expériences,  Taiguille  et  le  barreau  n'étaient  sépares  que  par  l'épaisseur  tr^-faible 
de  la  règle  et  se  coupaient  à  angle  droit  ;  enfin  les  barreaux  employés  par  Coulomb 
étaient  des  fils  d'acier  très-minces  et  très- longs  (5  millimètres  de  diamètre, 
650  millimètres  de  longueur) .  Par  conséquent  on  peut  admettre,  avec  cet  émineut 
physicien,  que  l'aiguille  était  seulement  infiuencée  par  la  section  du  barreau  con- 
tenue dans  son  plan  horizontal,  et  que  la  répulsion  observée  représentait  l'in- 
tensité magnétique  de  cette  section.  En  faisant  glisser  le  barreau  le  long  de  la 
règle  de  manière  à  amener  successivement  chacune  de  ses  sections  dans  le 
plan  horizontal  de  l'aiguille,  et  en  déterminant  chaque  fois  l'angle  de  torsion 
nécessaire  pour  ramener  l'aiguille  dans  le  plan  du  méridien  magnétique.  Cou- 
lomb mesurait  VinlensUé  magnétique  des  diverses  tranches  du  barreau  perpen- 
diculaires à  son  axe. 

Coulomb  a  aussi  appliqué  la  méthode  des  oscillaJtions  à  la  recherdie  de  la  dis- 
tribution de  Y  intensité  magnétique  dans  un  aimant.  Pour  représenter  les  résul- 
tats concordants  fournis  par  cette  double  méthode,  il  élevait  des  perpendiculaires 
sur  l'axe  de  l'aimant  à  droite  et  à  gauche  de  son  miHeu  M  (fig.  18),  et  donnait  â 
ces  ordonnées  des  longueurs  proportionnelles  aux  intensités  magnétiques  des 
tranches  correspondantes  ;  il  appelait  courbe  des  intensités  la  ligne  menée  par 
les  extrémités  de  ces  ordonnées.  De  ses  recherches  on  peut  tii'er  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  Pour  un  même  aimant  la  courbe  des  intensités  est  la  même  dans  la  moitié 
boréale  et  dans  la  moitié  australe. 
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2®  Aux  environs  de  la  partie  médiane  de  l'aimant,  la  courbe  des  intensite's  se 
confond  avec  Taxe.  Ce  résultat  indique  que,  dans  une  certaine  étendue,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  neutre,  Vintensité  magnétique  est  nulle  ou  du  moins  assez 
aible  pour  ne  pas  produire  d'effet  appréciable. 

S®  A  partir  du  point  où  elle  se  sépare  de  Taxe,  la  courbe  des  intensités  s'élève 
rapidement  jusqu'aux  ordonnées  Pn,  PV  correspondantes  aux  extrémités  de  l'ai- 
mant. Les  sections  successives  d'un  barreau  ont  donc  une  intensité  magnétique 
d'autant  plus  grande  qu'elles  sont  elles-mêmes  plus  rapprochées  de  ses  extré- 
mités. 

Si  Ton  détermine  le  centre  de  gravité  deTaire  comprise  entre  Taxe  du  barreau, 
l'ordonnée  Pn  élevée  à  l'une  de  ses  extrémités  et  la  courbe  des  intensités,  le  pied 
de  la  perpendiculaire  abaissée  de  ce  point  sur  l'axe  du  barreau  sera  le  centre 
d'action  magnétique  ou  le  pôle  de  la  moitié  correspondante  de  l'aimant.  Coulomb 
est  ainsi  parvenu  à  des  résultats  très-importants  relativement  à  la  situation  des 
pôles  des  aimants  de  formes  diverses. 

Dans  les  fils  minces,  de  même  diamètre  et  dont  les  longueurs  très-différentes 
sont  toujours  supérieures  à.  20  centimètres,  les  pôles  sont  à  la  même  distance 
des  extrémités.  Il  en  est  de  même  des  lames  prismatiques  de  dimensions 
transversales  égales  et  très-petites,  et  dont  les  longueurs  dépassent  20  centi- 
mètres. Dans  tous  ces  cas,  les  pôles  sont  à  4  centimètres  des  extrémités. 

Dans  les  aiguilles  cylindriques  de  même  longueur,  les  distances  des  pôles  aux 
extrémités  paraissent  varier  sensiblement  dans  le  même  rapport  que  leurs  dia- 
mètres. Dans  les  aimants  très-courts^  la  distance  des  \y6\es  aux  extrémités  est 
sensiblement  égale  au  sixième  de  leur  longueur.  Dans  les  aiguilles  taillées  en 
losange,  les  pôles  se  rapprochent  du  centre  de  figure. 

Moment  magnétique  d*une  aiguille  aimantée.  On  donne,  depuis  Coulomb,  le 
nom  de  moment  magnétique  à  la  force  nécessaire  pour  maintenir  une  aiguille  en 
équilibre  à  une  distance  angulaire  donnée  du  méridien  magnétique.  Celte  force 
est  évidemment  proportionnelle  au  produit  de  la  force  directrice  de  la  terre  par 
ïintensité  magnétique  de  l'aiguille  et  par  la  distance  de  chacun  des  pôles  de 
l'aiguille  à  son  centre  de  suspension.  Si  donc  on  place  successivement  diverses 
aiguilles  dans  la  balance  magnétique  (fig,  16),  les  torsions  du  fil  suspenseur  né- 
cessaires pour  obtenir  un  même  écartement  angulaire  de  ces  aiguilles  seront  les 
mesures  de  leurs  moments  magnétiques.  D'ailleurs,  dans  un  lieu  déterminé 
du  globe  et  pour  une  déviation  donnée,  la  force  directrice  de  l'aimant  terrestre 
est  constantCy  et  les  moments  magnétiques  des  aiguilles  mesurés  par  les  tor- 
sions du  fil  suspenseur  pour  obtenir  un  même  écartement  angulaire,  sont  né- 
cessairement proportionnels  aux  produits  des  intensités  magnétiques  de  ces 
aiguilles  par  la  distance  de  chacun  de  leurs  pôles  au  centre  de  suspension.  Cou- 
lomb a  mesuré,  par  cette  méthode,  les  moments  magnétiques  d'aiguilles  très- 
diverses,  aimantées  à  saturation;  ses  résultats  s'accordent  très-bien  avec  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  de  l'influence  de  la  forfue  et  des  dimensions  des  ai- 
guilles sur  la  distribution  du  magnétisme  et  sur  la  position  des  pôles. 

Quand  les  aiguilles  soumises  à  l'expérience  précédente  sont  de  même  lon- 
gueur et  de  même  diamètre,  la  distance  des  pôles  au  centre  de  suspension  reste 
la  même;  par  suite  leurs  moments  magnétiques  sont  proportionnels  à  leurs 
intensités  magnétiques,  et  les  torsions  nécessaires  pour  les  maintenir  à  la 
même  distance  angulaire  du  méridien  magnétique  peuvent  servir  à  mesurer  ces 
intensités  magnétiques. 
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Pour  comparer  les  intensités  magnétiques  de  deux  aiguilles  de  même  Um» 
gueur  et  de  même  diamètre^  on  peut  encore  les  faire  osciller,  dans  le  même  lien, 
sous  riniluence  de  la  terre.  D'après  les  lois  connues  des  mouvements  pendulaires, 
les  intensités  magnétiques  cherchées  sont  dans  le  rapport  des  carrés  des  nom- 
bres des  oscillations  exécutées  par  les  aiguilles  dans  un  temps  donné. 

Lois  des  attractions  et  des  répulsions  magnétiques.  Pour  déterminer  ces  lois, 
comme  dans  la  recherche  de  la  distribution  de  Tintensité  magnétique.  Coulomb 
s'est  servi  de  la  balance  magnétique  (fig.  16-17)  ;  il  a  aussi  eu  recours  à  la  mé- 
thode des  oscillations.  Il  a  ainsi  établi  expérimentalement  que  : 

Les  attractions  et  les  répulsions  magnétiques  varient  en  raisbn  inverse  des 
carrés  des  distances  auxquelles  Mes  s'exercent. 

Procédés  d'aimantation.  Pour  communiquer  une  aimantation  permanente 
aux  barreaux  et  aux  aiguilles  d'acier  trempé,  on  peut  employer  divers  procédé» 
dont  l'expérience  a  tait  connaître  l'efiicacité. 

Simple  touche.  Pour  aimanter  une  aiguille  légère,  il  suffit  de  la  faire  glisser 
suivant  sa  longueur  sur  l'extrémité  d'un  puissant  aimant.  Quand  on  a  ainsi  exé- 
cuté sur  les  deux  faces  plusieurs  frictions  de  la  même  manière  et  dans  le  même 
sens,  l'aiguille  est  aimantée.  On  peut  employer  le  même  procédé  pour  aimanter 
un  petit  barreau. 

Touche  séparée.  Duhamel  a  fait  connaître  un  excellent  procédé  pour  aiman- 
ter régulièrement  les  aiguilles  des  boussoles  et  les  lames  dont  l'épaisseur  ne  dé- 
passe pas  4  ou  5  millimètres. 
L'aiguÛle  ab  (ûg.  19}  est  placée 
horizontalement;  sa  partie  cen- 
trale repose  sur  une  pièce  de 
bois  L,  tandis  que,  par  ses  extré- 
mités, elle  empiète  sur  deux  forts 
aimants  fixes,  M,  M'.  Sur  le  mi- 
lieu de  l'aiguille  on  applique  les 
extrémités  de  deux  barreaux  N,  N'  inclinés  à  25*  ou  50*  sur  son  axe.  Le  fpôles 
des  aimants  fixes  et  des  aimants  mobiles  sont  disposés  comme  l'indique  la  figure. 
Alors  on  fait  glisser  les  aimants  N,  N'  dans  le  sens  des  flèches  ;  chacun  d'eux  par- 
court ainsi  une  moitié  de  l'aiguille.  Quand  les  barreaux  glissants  sont  arrivés  aux 

extrémités  de  l'aiguille,  on  les 
K  N  enlève  à  la  fois  et  on  les  reporte 

au  milieu.  Après  plusieurs  fric- 
tions de  ce  genre  sur  ses  deux 
faces,  l'aiguille  est  aimantée.  Il 
est  évident  que  les  actions  d'ûi- 
fluence  des  barreaux  glissants  et 
des  barreaux  flxes  sont  concor- 
dantes et  qu'elles  tendent  toutes  à  décomposer  le  fluide  naturel  de  l'aiguille  pour 
polariser  ses  molécules  de  la  même  manière.  Les  fluides  austral  et  boréal 
rendus  libres  dans  cette  opération  sont  maintenus  séparés  par  la  force  coercitive 
de  l'acier,  et  la  position  des  pôles  magnétiques  de  l'aiguille  est  inverse  de  celle 
des  pôles  des  aimants  fixes  et  des  barreaux  mobiles. 

Double  touche.  Ce  procédé  (fi^.  20),  dû  à  .Eprisns,  est  employé  pour  aiman- 
ter les  forts  barreaux  d'acier.  Tout  étant  disposé  comme  dans  la  figure  précé- 
dente, les  barreaux  glissants  ne  sont  inclinés  qu'à  15^  ou  20^  sur  l'axe  dubar- 
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reau  soumis  à  leur  influence.  En  partant  du  milieu  on  fton^ne  ensemble  les  deux 
aimants  N,  N'  jusqu'à  une  extrémité  du  barreau,  puis  de  cette  extrémité  à  l'autre. 
On  exécute  plusieurs  fois  de  suite  ce  mouvement  de  friction  dans  toute  la  lon- 
gueur du  barreau  ;  on  arrête  l'opération  quand  les  deux  aimants  mobiles  ont 
repris  leur  position  médiane,  en  revenant  de  l'extrémité  opposée  à  celle  par  la- 
quelle on  n'a  pas  commencé.  Il  est  évident  que  l'ensemble  des  deux  aimants 
mobiles  N,  N'  a  ainsi  glissé  un  même  nombre  de  fuis  sur  les  deux  moitiés  du 
barreau  soumis  à  leur  influence. 

Ce  procédé  développe  plus  de  magnétisme  que  celui  de  Duhamel  ;  mais  il  a 
rinconvénieiit  de  donner  toujours  des  pôles  de  force  inégale  et  de  développer 
souvent  des  points  conséquents  dans  l'étendue  du  barreau. 

Aimantation  par  Vinfluence  du  globe  terrestre.  La  terre  agissant  comme 
un  vaste  aimant,  il  suffit  de  placer  une  barre  de  fer  doux  dans  le  plan  du  méri- 
dien magnétique  et  dans  la  direction  de  l'aiguille  d'inclinaison  pour  en  faire  un 
aimant  temporaire  dont  le  pôle  central  est  toujours  situé  vers  l'extrémité  infé- 
rieurCf  et  le  pôle  boréal  vers  l'extrémité  supérieure.  Quand  on  retourne  la 
barre  et  qu'on  change  ses  extrémités  de  place,  les  pôles  coiïservent  toujours  la 
même  position,  Vaustral  en  bas,  le  boréal  en  haut.  Cette  observation  démontre 
que  le  fer  doux  est  privé  de  force  coercitive,  et  que  la  séparation  des  deux  fluides 
est  uniquement  due  à  l'influence  terrestre. 

Quand  une  barre  de  fer  doux  est  placée  parallèlement  à  l'aiguille  d'inclinaison 
et  qu'on  frappe  fortement  ses  extrémités  avec  un  marteau,  elle  s'aimante  plus 
énergiquement;  mais,  en  outre,  elle  acquiert  un  certain  degré  de  force  coerci' 
tive  et  reste  aimantée  d'une  manière  permanente,  La  torsion  et  le  passage  à 
la  filière  suffisent  aussi  pour  donner  de  la  force  coercilive  aux  fils  de  fer.  On  peut 
donc  les  transformer  en  aimants  permanents^  en  leur  faisant  subir  une  de  ces 
deux  opérations  pendant  qu'on  les  maintient  dans  une  position  parallèle  à  celle 
de  l'aiguille  d'inclinaison.  On  comprend  ainsi  pourquoi,  dans  les  ateliers  de  ser- 
rurerie, presque  tous  les  outils  et  les  morceaux  de  ,fer  travaillés  présentent  des 
traces  plus  ou  moins  fortes  d'aimantation. 

Une  barre  d'acier  trempé,  maintenue  dans  une  position  parallèle  à  celle  de 
l'aiguille  d'inclinaison,  éprouve  aussi  l'influence  du  globe  teirestre.  On  peut 
faciliter  la  séparation  des  deux  fluides  et  augmenter  son  aimantation  perma- 
nentCy  en  la  frottant,  suivant  sa  longueur,  avec  une  barre  verticale  de  fer  doux. 

En  général,  l'influence  de  la  terre  s'exerce  sur  les  corps  magnétiques,  queUe 
que  soit  leur  direction  dans  l'espace.  Cette  action  atteint  son  maximum  quand 
ces  corps  sont  parallèles  à  l'aiguille  d'inclinaison  ;  elle  ne  devient  nulle  que  lors- 
qu'ils sont  placés  perpendiculairement  au  méridien  magnétique. 

Influence  de  la  chaleur  sur  le  degré  d^ aimantation.  Quelle  que  soit  sa  puis- 
sance, un  aimant  naturel  ou  artificiel  chauflé  au  rouge  blanc  ne  possède  plus, 
après  le  refroidissement,  aucune  trace  appréciable  de  polarité  magnétique.  Dans 
les  barreaux  d'acier,  la  force  coercitive  a  complètement  disparu,  ou  du  moins 
est  considérablement  affaiblie  ;  pour  rendre  à  ces  barreaux  leur  force  première, 
il  suffit  de  les  aimanter  de  nouveau  è  saturation  après  les  avoir  soumis  à 
une  nouvelle  trempe.  Les  aimants  naturels  perdent,  dans  cette  épreuve,  une 
partie  de  leur  force  coercilive;  on  peut  les  aimanter  de  nouveau;  mais  il  est  im- 
possible de  leur  rendre  leur  force  coercilive  et  leur  intensité  magnétique  pri- 
mitives. 

Sans  pousser  aussi  loin  Faction  de  la  chaleur,  il  est  facile  de  prouver  que  toute 
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âévation  de  température  a  pour  effet  d'aflaiblir,  d'une  manière  pennanente,  lia- 
tensité  magnétique.  On  lait  osciller  un  barreau  sous  rioflueooe  du  globe,  puii  «i 
le  soumet  à  diverses  températures  suocessiveaient  croissantes  et,  k  cbafpe 
épreuve,  on  le  fsit  osciller  de  nouveau  après  le  refroîdîsaement.  On  constate  ÛÊà 
que  riiitensité  magnétique  du  barreau  représentée  dans  chaque  expérience  pv  k 
carré  du  nombre  des  Mcillations  exécutées  dans  un  temps  donné,  varie  eBmi 
inverse  de  la  température  à  Uquelle  il  a  été  soumis. 

M.  Pouillet  a  particulièrement  insisté  sur  un  autre  effet  de  la  chaleur  qui  mé- 
rite une  trcs^sérieuse  attention.  Au  rouge  cerise,  l'acier  et  le  fer  perdent  tontes 
leurs  propriàés  magnétiques  ;  tant  quilt  Monl  mamtenui  à  cette  ÉempératKre, 
ils  restent  insensibles  à  l'influence  des  aimants  les  plus  puissants,  et  n'aeraeril 
aucune  action  sur  Taiguille  aimantée.  M.  Pouillet  a  démontré  que  pour  tous  ks 
corps  simples  magnétiques^  il  existe  une  température  au-dessus  de  laquelle  ib 
cessent  d*étre  influencés  par  les  aimants.  Cette  température,  qu*il  appelle  li 
limile  magnétique  varie  beaucoup  d'un  corps  à  i*autre,  il  résulte  de  ses  redle^ 

dies  que  : 
{**  Pour  le  manganèse^  la  limite  magnétique  est  à  30*  ou  25*  au-dessus  de 

zéro. 

2^  Pour  le  nitàd^  la  limile  magnétique  est  vers  350*,  à  peu  près  à  la  tempén- 
ture  de  fusion  de  zinc. 

3*  Pour  le  chrome^  la  limite  magnétique  est  un  peu  au-dessus  du  rouge 
sombre. 

4*  Pour  le  fer,  la  limile  magnétique  est  à  la  température  du  rouge  cenie; 

^  Pour  le  cobalt,  la  limite  magnétique  est  à  une  température  supérieure  i 
celle  du  rouge  blanc  le  plus  éclatant. 

Armures  des  aimants.  Indépendamment  des  variations  de  température  <loiit 
nous  avons  déjà  parlé,  beaucoup  d'autres  circonstances  peuvent  déterminer, dans 
les  aimants,  des  aflaiblLssements  notables  d'intensité.  Lorsqu'un  barreau  reste 
longtemps  dans  une  position  telle,  que  son  axe  est  fortement  écarté  de  la  direc- 
tion (]ue  le  couple  terrestre  tend  à  lui  donner,  les  fluides  libres  se  combinentdans 
une  proportion  plus  ou  moins  considérable  sous  l'influence  de  l'action  contiaoe 
do,  la  terre,  et  ses  pôles  magnétiques  s'affaiblissent.  Ainsi,  par  exemple,  un  barreiu 
aimant  3  ne  |K)urrait  pus,  dans  nos  climats,  être  maintenu  dans  une  position  ver- 
ticale, le  |Milc  boréal  en  bas,  sans  éprouver  un  aflaiblissement  très-marqué  ;  â 
suflirait,  dans  cette  |)Osition,  de  lui  donner  quelques  coups  de  marteau  pour  lui 
faire  perdre  presque  toute  son  intensité  magnétique,  et  même  pour  renverser  ses 
pôles.  Lorsque  plusieurs  barreaux  aimantés  sont  placés,  sans  ordre,  danslevotsi- 
nu;^e  1rs  uns  des  autres,  ils  s'influencent  mutuellement,  et  s'affaiblissent  d'autant 
plus  \'iU*.  (|u*ils  sont  plus  exposés  à  des  cliocs  violents  et  à  des  causes  quelooD- 
qucs  d'ébranlement.  Pour  contre-balancer  les  effets  de  ces  actions  destructives,  ou 

place,  dans  le  voisinage  des  bar- 
iMij      I  sëjw^^'^mft   reaux  aimantés,  des  pièces  de 

fer  doux,  ou  armures^  qui  s'op- 

^       posent  à  la   recomposition  des 

fluides  libres. 

'''''*"'•  Soient  (fig.  21)  N,  iV,  deui 

barreaux  aimantés  de  nii^nie  longueur;  plaçons-les  dans  une  boîte,  parai lèlemeot 

l'un  à  l'autre,  en  ayant  soin  de  tourner  leurs  pôles  de  noms  contraires  de  nièiDe 

côté  ;  appuyons  contre  leurs  extrémités  deux  pièces  de  fer  doux.  Ces  barreaui 
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■ont  armes,  et  les  pièces  de  fi^r  doux  sont  leurs  armurei.  Le  rôle  de  ces 
est  farile  i  comprendre;  chacune  d'elles,  dans  cette  position,  devient  un  aimant 
temporaire  qui  réagit  à  son  tour  sur  les  barreaui,  et  niaintient  leurs  lluides 
•éparés.  Entre  les  extrémités  des  barreaux  N  N',  on  place  deui  pièces  de  bois  qui 
les  empticlient  de  se^  déplacer. 

Quant  aux  barreaux  et  aux  aiguilles  qui  font  (tartie  des  appareils  d'observation, 
ils  ne  peuvent  évidemment  pasêtre  armés;  mais,  par  cela  seul  que  ces  aimants  sont 
libres  d'obéir  ù  l'action  du  couple  terresti'e,  ils  ne  sont  pas  oposiis  aux  causes 
d'affaiblissement  mentionnées  [^  us  haut  et  n'ont  pas  besoind'armures  protectrices. 

Pour  armer  \m  aimant  naturel  E  (ûg.  22),  on  commence  par  déto-mincr  la 
position  (le  ses  deux  œntres  d'action  magnéti- 
que, puis  on  taille,  dans  l'aimant,  deux  faces 
planes  perpendiculaires  à  la  ligne  des  pôles. 
Contre  ces  laces,  on  appli(|ue  deux  lames  de 
fer  doux  I',  F,  maintenues  par  des  collets  de 
cuivre  et  terminées  inrérieUFement  par  deux 
gros  talons  A,  11  de  Ter  doux.  Cliacune  de  ces 
plaques  de  1er  doux  devient  un  aimant  ;  les  deux 
talons  A,  It  représentent  les  deux  pôles  de  noms 
contraire»  du  système.  L'aimant,  ain^i  armé,  est 
suspendu  à  un  crampon  ;  on  appli()ue,  contre 
les  talons  des  armures,  une  pièce  de  fer  doux  C 
qui  soutient  un  sceau  V  rempli  de  balles  de 
plomb. 

Le  magnétisme,  développé  dans  les  armures 
P,  P'  et  dans  la  pièce  de  fer  doux  0  réagit  sur 
celui  de  l'aimant  naturel  qui  acijuiert  plus  de  j-^^ 
force.  En  ajoutant  successivement  de  nouvelles 
balles  de  plomb  dans  le  sceau  V,  on  peut  nour- 
rir l'aimant  natuiel,  c'est-à-dire  augmenter 
graduellement  son  intensité  et  l'amener  h  sup- 
porter un  jioids  double  de  la  charge  qu'il  était 
primitivement  cafiable  de  soutenir.  Mais  si,  par 
l'effet  d'une  surcharge,  le  contact  C  se  détache 
spontanément,  l'aimant  éprouve  un  allàiblissement  considérable.  On  peut  cepen- 
dant, dans  ce  cas,  lui  rendre  de  la  force,  eu  lui  domianl  à  supporter  une  faible 
cliarge  qu'on  a  soin  d'augmenter  graduellement. 

Les  aimants  naturels  qui  ne  sont  pas  armés  et  suflisammcnt  char-iés,  perdent 
leurmagnitismc  avec  le  Icnijis. 

ÉLECTBo-MAiiNÉTisME,  Eul820,  lErslfiddécouvrit  uuc  Houvcll.- i-l  bien  remar- 
quable relation  entre  le  magnétisme  et  IVlectricité;  il  démontra  ipi'un  lourant 
âectrique  exerce  une  action  mécanique  sur  luic  aiguille  aiiiiunléi;  pLicée  dans  son 
Toisinage,  et  la  dévie  de  sa  (wsltiou  d'«(iiilil»re  dans  le  pli.n  du  méiidirn  magné- 
tique, liille  lielle  expcrienc;  est  une  du  celles  qui  ont  le  plus  ]iuissanjnicnt  con- 
tribué aux  progrès  de  la  sclenci'. 

Action  'lu  courant  rtectriifue  sur  le*  barreaux  aimmilés.  l'r.ur  simplifier 
rex]>o3ition  dis  faits,  nous  représenterons,  h  l'exemple  d".\mj>i-n',  le  courant 
élcdriqui-,  jiar  un  lio le  couché  sur  le  ill  conducteur  dans  une  po- 
sition toile,  que  ses  pie<li  soient  tournés  vers   le  pôle  positif  et  sa  tête  vei-s 
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le  pôle  nfgalif.  îïous  supposerons,  en  outre,  fpie 
l'ace  tournée  vers  l'aie  du  barreau  aimanta,  et  nous  praulnm»  la  drottr  et  li  }■» 
che  de  cet  homine  pour  la  droite  et  la  gauche  du  courant  qui  pàiMi*  iêmi  M 
corps  par  les  pietU  et  en  sort  par  la  tête. 

Ce»  conventions  étant  ndoplées,  rexiiôrienie  démontre  que  : 

Lorsqu'un  courant  rectiligne  passe  dans  le  i-oisina^  d'une  mpûte  aiiiinlir, 
l'utguiUe  e4t  déliée  de  sa  position  d 'équilibre,  tourne  autonr  de  sotKmlrF^ni- 
pension  et  tend  h  se  mettre  cti  eroir  arec  le  cmiraDl,  \e  pôle  anttralà  gmdu. 

Faisons  passer  (llg.  35)  nn  coumnt  électrique  dans  un  SI  hnnxnnlal  TT.  âW 
dans  le  plan  du  méridien  magné ti(| ne,  au-dmtit  d'une  aiguille  de  dédmaisoB. 

Lorsijiie  l'électiicilé  manlie,  dans  le  Ql,  de  X  e»  Y,  du  sud  au  nord,  la  yuMif 
du  courant  est  à  l'onett  ;  l'aiguille  tourne  dans  un  plan  lioriionlal,  le  pôle  oufetf 
se  meut  dans  le  sem  de  la  flèclic  F.  et  vient  se  fixer  i  l'ouewl,  o»  i  la  ymir 
du  courant. 

Lorsque  l'étectHcité  mai'che,  dans  le  Ql,  de  Y  en  X,  du  nord  an  »uj,  la  gWRir 
du  courant  est  à  l'esl;  l'aiguille  tourne  dans  unplan  horizontal,  le  pAkiiintnfK 
meut  dans  le  lemdela  OÈplieF'.etTienlM  lixerireMeulU  jraMdhedneooMl. 


Laissons  toi(joitrs  le  fd  XY  dans  le  plan  du  méridie 
le  (fig.  ''î^)  itu^etsous  âe  l'aiguille  ^e déclinaison. 

Quand  l'électririlé  marche,  dans  le  iîl,  de  X  eu  Y.  du  tud  a 
du  courant  est  il  \'eH;  l'ai^uîHc  tourne  dansunplim  honxonlal,  l«  pAteoHlrWl* 
meut  dans  le  sens  de  la  (lèche  F  et  Tient  se  fixer  à  l'est,  ou  à  In  ^aueht  éi  Vi- 
rant. 

Quand  l'âeclricité  marche,  dans  lofil,  de  Yen  X,  du  norrfau  md,)Mgamkit 
courant  est  i,  l'ouesl  ;  l'aiguille  tourpe  dans  tm  plan  liorizonta),  le  pA\e  imtr^K 
meut  dans  le  sens  de  la  tièche  F'  et  vient  se  fixer  à  l'ouesl,  ou  î  la  çwiieàf  4b 
courant. 

Si  le  ni  conducteur  du  courant  est  vertical,  et  si  on  le  présente  siicronMMt 
au  piMe  nu^fra/ et  an  pille  torenMe  l'aiguille  de  déclinaison,  l'aiguille  tMn> 
toi^ours  dans  un  plin  liurixontal,  ot  se  hxe  dans  une  position  telle  que  no  |Ai 
austral  soit  à  la  gauche  du  courant. 

Ces  expériences  (leuvenl  être  repé(«es  avec  une  aiguille  d'indiiuiaoo  ;  taélt  Ir 
til  conducteur  du  courant  est  placé  parallèlement  i  la  direction  de  rngnilk,  U^ 
■ùt  le  lil  conducteur  est  placé  perpendiculairement  nu  méridien  ma^rflifW  M 
successivement  rapproché  de  diacun  des  pâles  del'aigutllc.  bans  tMU  ««^ 
l'aignille  d'inclinaison  tourne  dans  un  plan  vertical,  M  se  liio  dan*  une  faHùm 
telle,  que  son  pôle  austral  soit  1  la  gauche  du  courant. 

L'action  du  courant  électrique  sur  le  barreau  aimanté  est  donc,  ohbnm  cA 
d(^  la  terre,  unenctiott  directrice;  elle  tend  k  mettre  l'ueda  bamea  enertit 
avec  la  diivction  du  ctiurnnt,  le  pôle  austral  à  gauche. 

L  eipériL'iiee  démontre  qu'un  barreau  de  fer  «/«ux.daoa  leqtnl  l«4 
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magnétiques  ne  sont  pas  séparés^  n'est  pas  dirigé  par  un  courant  électrique  /»- 
ralUle  à  son  axe.  Ce  fait  prouve  que  le  courant  exerce  sur  les  deux  fluides  ma- 
gnétiques  des  actions  égala  et  de  êens  eontrairei.  Il  en  résulte  éridemment  que 
l'action  exercée  sur  un  barreau  aimanté  par  un  courant  rectiligne,  parallèle  à  soa 
axe,  est  représentée  par  un  couple  de  deux  forces  égales  et  de  sens  contraira 
appliquées,  l'une  au  pôle  au$tral^  l'autre  au  pôle  boréal  du  barreau.  L'action 
d'un  td  couple  ne  peut  être  que  (Itrectrtctf  et  ne  peut,  en  aucune  façon,  déplacer 
dans  l'espace,  le  centre  de  gravité  du  barreau. 

M.  Golladon  a  démontré,  le  premier,  que  les  flux  électriques,  fournis  par  les 
appareils  d'électricité  statique,  influencent  l'aiguille  aimantée  de  la  même  ma- 
nière que  les  courants  Toltaiques.  Ce  fait  s'accorde  avec  beaucoup  d'autres,  pour 
démontrer  que  les  propriétés  des  courants  électriques  sont  complètement  indé- 
pendantes de  leur  origine. 

Lois  de  r action  du  courant  sur  V aiguille  aimantée.  MM.  Biot  et  Savart  ont 
déterminé  expérimentalement  les  lois  de  l'action  du  courant  électrique  sur  l'ai- 
guille aimantée.  A  cet  effet,  ils  ont  pris  (fig.  25)  un  aimant  prisma- 
tique très-court  M,  suspendu  horizontalement  à  un  fil  de  soie  sans  J 
torsion,  et  rendu  asiatique,  ou  indifférent  à  Taction  de  la  terre,  par 
un  fort  barreau  aimanté,  placé  convenablement  dans  son  voisinage. 
L'aimant  étant  placé  dans  une  cage  de  verre,  on  approchait  un  fil 
vertical  N,  de  3  à  4  mètres  de  longueur;  quand  le  courant  passait 
djDis  le  fil,  l'aimant  était  dirigé  et  se  fixait  dans  une  position  telle, 
que  son  axe  était  perpendiculaire  è  la  plus  courte  distance  du  fil 
conducteur  N  au  centre  de  suspension  de  l'aimant.  En  raison  de  la 
longueur  du  fil  N  et  des  petites  dimensions  de  l'aimant  M,  le  cou- 
rant vertical  pouvait,  sans  erreur  sensible,  être  considéré  comme 
indéfini.  Quand  l'aimant  était  écarté  de  sa  nouvelle  position  d'équi- 
libre^  il  oscillait,  comme  un  pendule,  autour  de  son  centre  de  rig.tt. 
suspension  ;  le  nombre  de  ses  oscillations  isochrones,  exécutées  dans  un  temps 
donné,  dépendait  de  l'intensité  de  l'action  directrice  du  courant.  En  tenant 
compte,  dans  chaque  expérience,  du  nombre  des  oscillations  exécutées  dans  un 
temps  donné,  et  de  la  distance  du  fil  N  au  centre  de  suspension  de  l'aimant  ; 
en  s'appuyant,  d'ailleurs,  sur  le  principe  de  la  proport ionali té  des  forces  accélé- 
ratrices et  des  carrés  des  nombres  des  oscillations,  ces  deux  physiciens  trouvè- 
rent que  : 

Pour  des  distances  comprises  entre  13  et  120  millimètres,  l'action  d'un  cou- 
rant indéfini  sur  un  aimant  est  en  raison  inverse  de  la  simple  distance. 

MM.  Biot  et  Savart  substituèrent  au  conducteur  rectiligne  un  conducteur  plié 
en  angle  (ûg.  26).  L'aimant  fut  disposé,  eu  face  de  l'angle  A,  de  manière  que 
son  centre  se  trouvât  sur  riiorizontale  qui  coupait  cet  angle  en  deux  parties  égales. 
Opérant  comme  dans  le  cas  précédent,  ils  trouvèrent  que  : 

L'action  d'un  courant  indéfini  sur  un  aimant  est  proportionnelle  h  la  tangente 
de  la  moitié  de  l'angle  «  que  fait  le  courant  avec  cette  bissectrice  horizontale. 

Laplace,  appliquant  le  calcul  aux  deux  lob  expérimentales  de  MM.  Riot  et  Sa- 
vart, démontra  que  : 

L'action  d'un  élément  de  courant  ab  sur  une  />ar^'cM/e  magnétique  M  (fig.  27), 
ou  sur  un  pôle  magnétique  M,  est  une  force  perpendiculaire  au  plan  qui  passe  par 
M  et  par  ab,  inversement  proportionnelle  au  carré  de  la  distance  Me  du  point.  M 
an  milieu  c  de  l'élément  ai,  et  directement  proportionnelle  au  sinus  de  Tangle  Mca, 
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compris  entre  la  direction  du  courant  el  la  ligne  Me  ijui  joint  lu  parlicufe  ma^ 
licjue  M  au  centre  de  l'élément  ab. 

C'est  la  loi  de  l'action  élémentaire  d'un  courant  siir  on  aimant;  il  ot  bob 
d'en  T^rifier  l'exartituile  en  démontrant  iju'tlle  conduit  aux  ilcux  loi»  vtpnin»- 
taies  deMN.  Biot  et  Savart,  relative»  a  l'action  totale  d'un  courant  indéUni. 

Il  r^ulte  de  celle  discussion  que.  si  nu  courant  rectilignu  inilr^ni  «i  ua» 
msnl  sont  en  prfscuce,  cliaque  pôle  de  l'aimant  est  sollicité  [wir  uxie  fara  pc 


F!p,  W. 


Fif .  Ï7. 


peiiilicu!aii-c  au  plan  qui  psse  pur  le  p6le  et  par  U  direction  du  couranl,  el  don 
l'intensilé  est  invertemmt  proport ioi me! le  à  la  nimjile  di«tiuice.  Os  ImuTs.  d'iJ- 
leurs,  sont  diiigées  de  telle  fuçon  que  le  pâle  austral  est  pou&sé  \ert  la  gmà*. 
et  le  pôle  tmrèal  Tcrs  la  droite  du  courant  rectiligne. 

Cette  dernière  définition  de  l'action  d'un  couruni  reuliligne  sur  uu  aiuuiBlfH^ 
met  (le  prévoir  les  mouvemenis  de  rotation  que  doit  exécuter  «I  lea  ptMinH 
d'équilibre  que  doit  prendi'e  une  aiguille  aimantée,  sous  l'intlueiice  il'iin  oanM 
rectil igné.  Elle  fournit  aussi  une  explication  complète  des  a l tractions  «1  d 
sious  que,  dans  certaines  positions,  les  couranls  exercent  sur 
que  soient  leurs  complicatiotisetleursirrégularitésapiiarenleg 
mènes,  observés  par  HU.  Pouillet.  Boisgiraud,  ne  sonti^ue  les  conad 
recles  des  lois  eipérimcutales  de  i\\l.  Biut  et  Savitrt  ;  Ils  peuvent  fiicthi 
déduits  de  la  délinitiondc  l'aclinn  totale  d'un  courant  indéfini  sur  ii 
niante. 

Cumparaiion  du  »olénrnde  el  du  barreau  aimaiitt.    Lursqu'iiii  tetlt 
bile  aulour  d'un  aie  vertical  passant  par  son  ceiitie  de  gravilr,  i>si  & 
fluence  d'un  courant  rectili);ne  iiidélinifiie  {votf.  Co(ib*nts  élrctihqoe»,  | 
Êlectra-dgnnmiiiue),  le  solénoïde  est  dirigé  comme  lui  barreau 
axe  se  place  perjKniliculaîremenl  à  la  direviion  du  coiiranl.  Itaiis  oetlepl 
les  courants  circulaires,  pris  dans  la   |inrt)on  du  solénoïde  la  ptii»  ra|i|n 
courant  fixe  extérieur,  el  ce  dernier  «uuranllni-niènie  aoal  pnrallf ta  ^  A 
neru.  Dans  le  solénoïde  ainialrorsum,  c'est  roxtrèmitâ  par  Iai|ur4lr  « 
raiit  qui  Joue  lu  rôle  de  pi3le  nuttral  du  barreau  aimanté  e(  se  ploi^  ik  Ugt 
courant  evtérietir  ;  dans  le  solénoïde  dextromum,  c'e»l,  au  r.uulniin).  l'n 
par  laquelle  sort  le  courant  qui  se  porte  i  gauche  et  jonc  le  nMe  du  |>Ah  ^ 
de  l'aimant. 

Aux  extrémités  d'un  solénoïde,  librement  suspendu,  présentoiu  !«!'  uW 
d'un  second  solénoïde  de  même  w/jccc,  îl  jiiuru  rrpuliiioii.si  lus  deni  eiU 
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rapprochées  sont  celles  par  lesquelles  le  courant  entre,  ou  celles  par  lesquelles  il 
$ort;  il  y  aura,  au  contraire,  attraction  si  Tune  des  extrémités  en  présence  est 
celle  par  laquelle  le  courant  entre,  et  Fautre  celle  par  laquelle  il  sort. 

A  chacune  des  extrémités  d'un  solénoïde  sinistrorsum  librement  suspendu, 
présentons  successivement  les  pôles  d'un  aimant.  Le  pôle  austral  du  barreau 
attire  Textrémité  du  solénoïdô  par  laquelle  le  courant  sort,  et  repousse  celle  par 
laquelle  il  entre.  Le  pMe  boréal  du  barreau  attire  l'extrémité  du  solénoïde  par 
laquelle  le  courant  entre,  et  repousse  celle  par  laquelle  il  sort. 

Présentons  de  même  successivement  les  deux  pôles  d'un  aimant  à  chacune  des 
extrémités  d'un  solénoïde  dextrorsum  librement  suspendu.  Le  pôle  austral  du 
barreau  attire  l'extrémité  du  solénoïde  par  laquelle  le  courant  entre,  et  repousse 
celle  par  laquelle  il  sort.  Le  pôle  boréal  du  barreau  attire  l'extrémité  du  solé- 
noïde par  laquelle  le  courant  sort,  et  repousse  celle  par  laquelle  il  entre. 
^  t'Abandonnons  à  l'action  de  la  terre  un  solénoïde  libre  de  tourner  autour  d'un 
axe  vertical  passant  par  son  centre  de  gravité  ;  l'appareil  tourne  autour  du  point 
de  suspension,  et  son  axe  se  place  dans  le  plan  du  méridien  magnétique.  Dans 
cette  position  d'équilibre  stable,  le  solénoïde  sinistrorsum  tourna  vers  le  nord 
celle  de  ses  extrémités  par  laquelle  le  courant  entre;  le  solénoïde  dextrorsum, 
celle  de  ses  extrémités  par  laquelle  le  courant  sort. 

Enfin,  plongeons  les  extrémités  d'un  soléuoïde  dans  de  la  limaille  de  fer;  les 
particules  métalliques  restent  adhérentes  aux  extrémités  du  solénoïde  tant  que 
le  courant  passe,  et  se  détachent  au  moment  où  le  courant  est  interrompu. 

Indépendamment  de  toute  idée  théorique,  ces  résultats  de  l'expérience  mon- 
trent qu'en  toute  circonstance,  un  solénoïde  se  conduit  comme  un  aimant,  et  que 
les  extrémités  du  cylindre  électro-dynamique  jouent  le  rôle  des  pôles  d*un  bar- 
reau. Le  pôle  austral  du  solénoïde  sinistrorsum  est  l'extrémité  par  laquelle  le 
courant  entre  ;  le  pôle  austral  du  solénoïde  dextrorsum  est  l'extrémité  par  la- 
quelle le  courant  sort. 

Le  pôle  austral  d'un  solénoïde  quelconque  est  l'extrémité  qui,  regardée  en  face, 
présente  un  courant  circulaire  dont  la  'j)artie  descendante  est  à  la  gauche,  la 
partie  ascendante  à  la  droite,  et  dont  la  partie  inférieure  est  dirigée  de  la  gauche 
à  la  droite  de  l'observateur. 

Pour  épuiser  la  comparaison  entre  le  solénoïde  et  le  barreau  aimanté,  il  n'y  a 
plus  qu'à  chercher  quelle  est  l'action  d'un  élément  courant  sur  les  extrémités 
d'un  solénoïde,  et  quelle  est  Taction  réciproque  de  deux  solénoïdes  en  présence. 
Ampère  a  abordé  et  résolu  cette  double  question  dans  son  admirable  travail  sur 
la  théorie  des  phénomènes  électro-dynamiques  ;  il  résulte  de  ses  recherches  que  : 

i^  L'action  d'un  élément  courant  sur  un  solénoïde  se  réduit  à  deux  forces 
perpendiculaires  aux  plans  qui  passent  par  Vêlement  et  les  extrémités  du  solé- 
noïde; ces  forces  sont  inversement  proportionnelles  aux  carrés  des  distances  et 
directement  proportionnelles  aux  sinus  des  angles  d'inclinaison  de  Vêlement  sur 
les  lignes  qui  joignent  le  centre  de  cet  élément  aux  extrémités  du  solénoïde.  C'est 
rigoureusement  la  loi  de  Laplace  pour  l'action  d'un  élément  courant  sur  les  pôles 
d'un  aimant. 

2*  L'action  réciproque  totale  de  deux  solénoïdes  placés  à  des  distances  qui  ne 
sont  pas  très-petites  se  réduit  à  un  système  de  quatre  forces,  deux  attractions, 
deux  répulsions,  agissant  dans  la  direction  des  lignes  qui  joignent  leurs  extré- 
mités deux  à  deux  ;  ces  forces  sont  inversement  proportionnelles  aux  carrés  des 
distances.  C'est  encore  la  loi  de  l'action  mutuelle  totale  de  deux  aimants. 
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I  boman  aimanté,  chaque  série  linéaire  de 
petit  Mléooide  doot  l'axe  est  parallèle  à  celui  du  li 
est  nu  laisoeas  de  solénoides  parallèles.  Mais,  dans 
banoui,  les  courants  partiodhires  agissent  oonune  u 
résultante  et  perpendiculaire  à  Taxe.  L'ensemble  de  toutes 
stitue  une  série  de  courants  ârculairei^  parallèla  et  dk  aster  mam;  le  hyoeia 
aimanté  est  donc  un  Téritable  solénoîde. 

Cependant  il  existe  une  diflcrence  importante  entre  uaaalêttoâde  et  un  aioaiit. 
Dans  le  solénoîde,  les  |iôles  sont  situés  aux  extrémUét  dot  c«liiidr«  ;  dass  ïù* 
mant,  au  contraire,  les  |>ôle8  sont  toujours  situés  dans  soe  intêtieur  et  i  lue 
œrtaine  distance  des  extrémités.  Ampère  explique  cette  diffiènenoe  en  disant  <pie, 
dans  le  liarreau  aimanté,  les  courants  particelîaires  réagisseiit  les  uns  sur  ks 
autres;  par  suite  de  cette  aclion  réciproque,  les  plans  des  courants  d'unméfDe 
ï.imant  ne  restent  pas  perpendiculaires  à  sou  axe,  mais  prennent  une  position 
d  autant  pins  inclinée  sur  cet  axe  qu'ils  en  sont  plus  éloignés  et  qu'ils  s'écartait 
davantage  de  son  milieu.  Les  conséquences  de  cette  obliquité  «les  courants  par- 
ticelîaires sont  évidentes  :  d'abord,  les  centres  d'action  ou  pôles  ne  peuTeot  plus 
être  situés  aux  extréinit('*s  de  l'aimant  et  doivent  se  rapprocher  du  centre,  d'unt 
fraction  de  sa  longueur  d'autant  plus  grande  que  les  courante  inclinés  sont  plus 
nombreux  et  que  leur  inclinaison  est  plus  forte;  en  second  lieu,  couionnéoieDt 
aux  résultats  de  l'expériouoe,  plus  l'épaisseur  de  l'aimant  est  considéraUe  par 
rapport  h  sa  longueur,  plus  ses  \tà\es  doivent  se  rapprocher  de  son  centre.  I^ 
un  solénoîde,  au  contraire,  par  le  fait  de  son  mode  de  construction,  les  cooiaots 
restent  tous  parallèles  et  |)erpeudiculaires  à  l'axe  ;  par  suite,  les  pôles  ou  centres 
d'action  doivent  être  situés  exactement  aux  extrémités. 

l/hypothèse  d'Ampère  conduit  uécessai rement  à  la  conclusion  suivante  : 

f'n  corps  magnétique,  cylindrique  ou  prismatique,  devient  nécessairement  on 
ifrrfftfit  au  moment  oïl  son  axe  prend  une  direction  perpendiculaire  à  celle  d'un 
f'ffttrmii  ékv'trique  fixe. 

Ahnnfilatinn  jxir  œurcuUs.  Arago  a  constaté,  le  premier,  qu'il  suffit  ck 
^i.v^  4/.f  tiftnn  de  la  limaille  de  fer  un  fil  métallique  de  nature  quelconque  trh 
'  *  '  '  -  prt  fw  tmrami  électrique,  pour  que  les  petits  firagments  métalliques  restes! 
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adhérents  au  fil  et  donnent  des  signes  d'aimantation  tant  que  le  courant  passe. 
Aussitôt  que  le  courant  cesse,  la  limaille  se  détache  et  ne  conserve  plus  aucune 
trace  d'aimantation.  Ses  observations  ont  aussi  prouvé  que  des  aiguilles  de  fer 
doux,  placées  en  croix  avec  un  fil  métallique,  sont  aimantées  tant  que  le  courant 
passe  et  retombent  à  l'état  neutre  au  moment  où  le  courant  est  interrompu.  Des 
4ÛguiUes  d'acier  trempé,  placées  dans  les  mêmes  circonstances,  s'aimantent  et 
leur  aimantation  persiste  après  l'interruption  du  courant.  Cette  diflérence  entre 
le  fer  doux  et  l'acier  est  un  effet  delà  force coereitive.  Sous  l'influence  d'un  courant 
électrique  extérieur,  les  courants  particellaires  du  ier  doux  sont  orientés  ;  mais, 
*quandla  force  directrice  extérieure  cesse  d'agir,  rien  ne  retient  plus  ces  courants 
intérieurs  dans  une  position  déterminée,  leur  orientation  disparait  et  avec  elle 
toute  trace  d'aimantation.  Dans  l'acier  trempé,  au  contraire,  du  moment  que  les 
courants  particellaires  ont  été  ramenés  au  parallélisme,  la  force  coercitive  les  main- 
tient dans  cette  position  et  l'aimantation  persiste  même  après  que  le  courant  ex- 
térieur a  cessé  de  passer.  Ajoutons  d'ailleurs  que,  dans  tous  ces  cas  de  magné- 
tisme développé  par  un  courant,  le  pôle  austral  est  situé  à  la  gauche  du  courant 
extérieur.  Dans  le  même  travail,  Arago  montra  qu'mie  aiguille  n'est  jamais  magné- 
tisée quand  elle  est  maintenue  parallèle  à  un  fil  bien  droit  traversé  par  un  courant 
électrique.  La  polarité  de  l'aiguille  ne  commence  à  se  prononcer  que  quand  sou 
axe  est  incliné  sur  la  direction  du  courant 

Pour  rendre  plus  énergique  l'action  magnétisante  du  courant  sur  l'aiguiUe, 


Fig.tS. 

Arago  conseilla  de  la  placer  dans  l'axe  d'un  cylindre  creux  de  verre,  autour  do- 
quel  un  fil  métallique,  traversé  par  un  courant,  est  ennonlé  en  hélice.  Alors,  en 
effet,  chaque  tour  de  l'hélice  représente  un  courant  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'ai- 
guille, et  les  actions  de  tous  ces  courants  extérieurs  sont  concordantes  pour  rame- 


Fig.  Î9. 


lier  au  parallélisme  les  courants  particellaires  de  l'aiguille.  D'ailleurs,  si  l'hélice 
est  sinistrorsum  (fig.  28),  le  pôle  austral  de  l'aimant  intérieur  est  à  l'extrémité 
par  laquelle  le  courant  entre,  c'est-à-dire  à  la  gauche  du  courant  extérieur  dans 
chaque  tour  de  l'hélice.  Quand,  au  contraire,  l'hélice  est  dextrorsum  (fig.  29), 


Fig.  30. 

le  pôle  austral  de  l'aimant  intérieur  est  à  l'extrémité  par  laquelle  le  courant 
sort. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  arrive  lorsqu'un  fil  métallique  étant 
contourné  sur  lui-même  de  manière  i  représenter  (fig.  30}  une  strie  d'hélices 


73« 


HIACSÉTISME. 


aUci'iiiilivemGiit  sinistrorgum  el  tlerlroraum,  une  loiif>up  »if;nilli)  ifaraer  trf™|>i 
est  placiSc  dans  l'aie  conimim  de  ces  liijlices.  Après  rintcrruplian  <lo  ciiiiranl,  m 
trouve  i|iie  chaque  hélice  îi  aimanlt'  l:i  portion  corn!spoiidaiil(>  (le  t'alpiilU  uamn» 
si  elle  avait  agi  seule  ;  eu  sorte  (|ue  l'aiguille  est  composée  d'utw  ifric  A'waa^ 
partiels,  plaei^s  bout  îi  houl.  se  regardant  par  liuire  p<lli>*  Ac  tii^uie  tiom.  W 
ces  faits,  dé^jouverts  par  Arago,  sont  aulaul  île  coullmiatioiis  des  vues  d'Aoftn 
sur  In  nalure  du  niagu<!lisnie. 

Avec  les  di^^lisi^es  des  ap]areiU  S  ^IcetricïtÉ  stilique,  Arago  janioi  1  y»- 
duircloiis  les  pht^rjornôiM»  d'aimairlalioii  [[u'il  avait  olitenus  cii  ulilt«utir»cli« 
des  couruutsfoluïijues.  Le  Aux  élsctrii|UG  ronui:  par  une  niacliîne  >  raU» 
sufTit  pour  siniauler  Hno  aiguille  jwrpendieiilaite  au  fil  eoudutleur,  «uftM 
<{unrid  la  déL-liurgc  se  Tait  pjr  ujie  série  de  petites  ëlincelles.  llai-nit;uilfeA'«iv 
s'nimaule  •juand  on  la  place  dans  l'axe  d'une  h'ilice  i|ai,  par  «<;>  exlrrniità, 
établir  une  cumul unicat ion  cnlrc  k«  coudncteurs  et  les  coussinets  il'uac  atàim 
i*lcclrii(UP,  ou  onUe  les  armures  d'une  bouteille  de  Leydc.  [1  r£siilt«  d'tiii  kw 
travad  de  Savary  sur  ce  sujet  que,  dauslescasoù  l'on  agit  avec  Uimï  âétimtffti- 
lec(rieiti5  stali((nB,  la  longueur  et  le  diamètre  du  fd  couduutetir,  la  Ton»  ew^ 
tive  dus  ai;;uilies  el  leur  épaisseur,  la  di^lauce  du  fil  conducirtir  aux  si^dla, 
sont  autant  de  conditions  qui  exercent,  sur  l'inteusitë  et  m£in«  sur  Uvmtt 
ruiniantalion  Couiiiiuni<iuéc,  des  influences  dont  les  lois  ne  sont  pas  eawntM 
connues. 

ha  partie  lu  plus  intéressante  du  travail  de  Savarv  est  celle  ilans  b^tudr  il  i 
diei-chi^  à  apprécier  l'influence  d'wivelo|>|K:s  diverseï  pincées  ciitre  In  mfaU» 
d'aeier  et  les  courjuls.  snit  Toltaîqu-es,  suit  de  décliarije.  Les  cnvelvippe«  Jvta, 
de  verre  ou  de  toute  nintiÈiv  isolante,  n'exereeiil  aucune  action  sur  1' 
communiqué  ;  il  n'en  est  pas  de  mâme  des  enveloppes  cimiluctrite*.  Un  i 
de  cuivre  asseï  (ïpais,  place  eutre  l'aiguille  et  Tbi-lice,  p«ul  urrâter  coaifili 
l'action  du  courant  ;  il  tutlit  de  diminuer  l'épaisseur  du  cyliuili-e 
mantatiou  devienne  seusiBle  ;  {leur  iiuc  t'paîsseur  peu  cOHsidrrabI«  de  l'i 
conductrice,  l'aiguille  peut  ^trc  aimantée  plus  Ibrtement  que  si  1' 
était  pas.  Le  fer,  l'argent,  l'i^tnin  el  le  mercure,  i-vurcent  dos  inil 
gués,  [tes  eoucliRS  concentriques  et  alternatives  de  substances  tnét«Uii{ 
subslaiices  isolantes  agissent  comme  si  les  premi^ivs  ilitaionl  seules. 
loppcs  formées  avec  des  couches  épaisses  de  limaille  fine  de  cuivre  ou  de  br| 
cent  aucune  influence  sur  l'aiinanliition  cominuuiquée.  Oimme  aou  te 
plus  tard,  dans  l'article  llfDDcriON  ÉLBCTHiqdb,  tous  ces  faits  trouvenl 
cation  naturelle  dans  l'action  vuiucirice  ijuu  lu  décharge  électrique 
moment  de  son  passage,  sur  les  divei'ses  enveloppes  emplujées. 

Elnlro-aimant».     L'iullncnee  du  courant  électrique  sur  le  furdcMU 
à  pnilil  jiuitr  eonstruirf-  des  iiinianls  tenipunuivs,  rj>nnus'sons  le  iunh  d* 
aiinaats.  La  ligure  51  représente  un  de  ces  électro-aimanls,  dans  ln|od  le  ' 
do  fer  doux  est  disposé  en  1er  A  ulteval. 

C'est  un  gros  bari-euu  cfliiidri<]ue  de  fer  dou\,  fixé  ^  un  tiAli 
moyen  d'un  eallierde  euivre.  Autour  des  extrémités  dn  barn^u,  oa 
trftï-grand  nombre  de  fois  un  fd  de  cuivre  tr&s-long  et  recouvert  d'tUM 
isolante  de  soie.  Paus  lu  figiii'eSf,  les  deu\  liohiiics  qui  garnissent  les 
Imrreau,  si  elles  étaient  sn|M-r|iusées  pr  leurs  eitr^iilé»  sap -riourav, 
raient  une  lièlice  «inistrorsumeonlinue.  Par  eonséqiient,  si  le  liout  \  i% 
mis  en  uimmuiiicatiotj  avec  le  pOle  ftositif,  et  le  bout  \  avec  1.*  pillr  mii^tif 
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pBe,  tsnt  qui*  h  counnt  jiass?,  l'cxti i-miU'  A  i)u  linrreau  rat  un  pt'ile  amiral. 
cl  l'eKtii-mUé  11  iiii  |i()i(!  hurcal.  Il  siinil,  d'ailleurs,  d'iiilcrroniiire  le  couiraiil 
pour  que  le  l'er  ilûiix  relorabc  miuiéJialement  ù  l'éUit  neutre. 

K  est  uue  giosse  pièce  ilc  fi-r  <1ouï  qui  aillière  Ibrteiuciil  oui  exlrûuiilés  du  fei' 
à  clieiul  qiiuijit  le  t'ouraiil  pussi',  i-t  qui  s'en  JéUiulic  au&sit'ît  qiio  le  courant  est 
inliiiTrompu.  A  lu  \&w.  de  fer 
K  on  peut  su.-^pfiidi'e  un  pla- 
teau de  Ihmï  m,  mit  lequel  on 
place  des  gioids  coiinns.  Li 
ehargu  qnc  l'i^IrcUYiiiîmant 
peut  uiiui  souteiiif,  ou  au  puis- 
sance, dépend  de  la  groaseur 
dn  birrean  de  Tei-  doux,  de  la 
Iwigueur  et  (!•'  la  grosseur  dn 
fil  eiiroiili}  aiilour  de  ses  exlri'- 
nilés.etdu  nonibrf- découplés 
de  b  pile  qui  fournit  le  eou-  * 
rant. 

Pour  les  bénins  de  l'indus- 
trie, ou  a  UAitslruJl  des  élec- 
tro-aîmaïUs  tr^s-puissants,  ca- 
pables de  sonleier  des  poids 
Irâ&-considiTables,dou&  d'une 
tràt-grande  lorcc  d'adbérence.    ^ 
L'organe   piîni-ipal   du  frein  ^ 
êieclrique  d-;  M.  Acliurd  est  un  %; 
électro-aimant    dont     chaque     v 
pâle  [wul  supporter  une  tmc- 
tîoii  da  550  kilugrummes.  I.a 
puissance  d'un  lel aimant  tem- 
poraire est  trts-supi^rieui'e  à  celle  (le  tous  !■ 
artificiels,  connus. 

Soit  A6  1%.  33)  un  barreau  t\v  I'ct  doux  pluciî  dans  l'iixe  d'une  bnbinu  C. 
L'intensité  du  courant  est  lu  même  dans  chacun  des  tours  de  spire  du  til^e  la 
bobine,  et  cliacuii  de  ces  loursde  spire  cxeroo 
la  mèiue  action  nuignétîsante  sur  le  liarreau.  Il 
en  r^ulle  que  la  force  magnétitante  totale  de 
la  bobine  est  i^ale  au  produit  du  nùmhre  de 
tours  de  spire  de  lu  bobijic  pui'  XiaieïiiUé  du 
rournnt. 

MM.  Lrnz  et  Jauibi  avaient  d&luît  do  leurs 
Iraraui  la  loi  suiwmlc  tr^s-siiiqile  :  T\f.  sî. 

Vmie»»itè  nmgnétiqua  di^vclopp^j  dans   le 
barreau  de  fer  doux  est  directement  propoitionnelle  à  la  force  maijnèlisante  de 
la  bobine,  c'esl-â-tlire  lu  produit  du  nondin'  dis  Inurs  de  spire  du  111  de  la  Inibinc 
par  l'iiitensiti'  du  cimrant. 

H.  Mullcr  a  démontré  que  C4?tle  loi  n'est  vraie  que  pour  les  coin-nnt*  ruililes  et 
pour  les  Iwrrcaui  dont  le  diamètre  n'est  pus  (r6v<[>clit  [wr  rapport  h  leur  lou- 
(fucur.  O-  di-riiicr  plTvsirien  a  trouié,  en  eflet.  qu'il  exisli-,  pour  i" 
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n  d'aimantation  que  rien  ne  peut  faire  dépasser  ;  ce  n 
mautalîon  dépend  du  ilianièli-e  du  baiTenu. 

Éliint  donnés  deux  barreaux  de  diamâlres  difTérentâ,  U.  Utiller  aé 
leurs  maarima  d'aiiiiaiiiution  sont  dans  le  rappoit  des  carrés  de  leiin  diunàm. 
Il  résulte  des  travaiu  de  M.  Millier  que,  dans  tous  les  cas  nii  le  i^unnldéli 
bobine  est  Taible  et  oii  le  diamètre  du  Imrreau  n'est  jias  trop  [>elil  par  nffMi 
sa  longueur  : 

1°  Dans  un  barreau  de  diamètre  invariable,  Vinletuité  magnétù]vt  il  f  i  ih^yj 
est  directement  proportionnelle  au  produit  du  nombre  des  tours  de  «iNtttdai! 
de  la  bolûne  pur  l'inlensilé  du  courant  qui  le  traverse  :  c'est  la  loi  de  HM.Iai 
et  Jacobi. 

2"  Dans  des  barreaun  de  diantèlreu  différents  nùumit  à  l'action  d'une  Mte 
6o^i»e  traversée  par  un  même  courant,  les  inteittitét  maipiéliquet  d^ielt^an 
sont  «firectemertf  proportionnelles  aux  ractiiMcarr»;  des  diamètres  des  barmii. 
H.  le  professeur  Nickiès  a  publie  une  belle  série  do  redicrchcs  sur  l'aiotti» 
tion  par  courants.  Nous  nous  contente  ion  s  d'extraire  de  ses  travaux  la  ràulUi 
relatifs  nut  propriétés  des  électio-aimants  rej:lilignes  et  des  éleclrixaioaglis 
fer  à  cheval . 

Pour  les  électro-aimants  rectilignes,  toutes  les  autr»  condition*  rulanlla 
mêmes,  l'inten^sité  magnétique  dércla|ipéc  augmente  avec  l'allongeniMil  llIlk^ 
reau  de  fer  doux.  H.  Nickli-s  explique  cette  influence  de  ralluiigGnR-ntpvrécV' 
tcment  des  deux  pôles  de  noms  contraires  qui  diminue  W  elTets  de  iieuInlifMiH 
i-cciproque.  Cependant  uet te  influe iiee  de  l'allongement  a  une  limite  au  ddi  ir 
laquelle  l'intensité  magnétique  décroît  à  mesure  qu'on  donne  plus  Ae  hmfora 
au  barreau.  D'ailleurs,  la  limite  de  1'i11mv>- 
meut  efficace  est  d'autant  plus  reculA-qwl'iO^ 
lensité  du  courant  de  la  ItobÔBe  e^t  ptoiisiui- 
déraille. 

Les  ctei:lro-ainiants  en  fer  i  cbeval  ^ti■  ^< 
Gonl  nmnis  de  deux  bobines,  une  ppur  élf 
ïiarroaude  t'er  doux.  Nous  atons  idilcsiciti 
considérer  ; 

I"  Les  bobines  sont  imifpetidanta  d  it 
même  km.  L'appareil  se  compose  évidemment  alors  de  deux  é]«tjo-ÙMU 
reclilignes,  parallèles,  dont  les  pôles  sont  dlslribuès  de  la  nièiue  uiaiwK,  téù 
par  une  pièce  de  fer  doux  en  coiilact  par  ses  extrémités  avec  des  pAles  iknAK 
nom.  Les  eitrémilés  libres  des  barreaux  ont  évidemment  aussi  U  mém/titr^- 
Dans  ce  cas,  l'expérience  démontre  que  rallongement  des  baireaiu  a  p«r  tdci 
d'augmenter  l'intensité  magnétique  développée. 

S*  Pour  les  électro-aimants  en  fer  h  cheval  ordinaires,  dont  les  bobine*  5Ml  ^ 
tenu  invertes  et  dont  h  s  barreaux  ont  des  polarités  contraires  i  lenrt  exliàoîâ 
libres,  l'allongement  des  barreaux  n'exerce  aucune  influence  sur  l'intoutlc  wk- 
gnétique  déteioppéei  mais  il  n'en  e^t  pus  de  même  de  leur  écartenienl,  fOi 
pour  résultat  évident  d'éloigner  les  pôles  de  noms  cvnlniires  et  deduuMif  b 
elTets  de  leur  neulralisaliou  réciproque. 

M.  Nicklés  a  démontré,  en  ellet,  que,  dans  ces  dernières  circau»laiua,  T* 
tensilé  magnétique  développée  augmente  avec  l'écartenieut  des  barreuudiia 
doux,  jusqu'à  une  certaine  limite  au  delà  de  laquelle  l'tnllueiice  de  I"rw1l1|1 
diangc  de  signe  et  diminue  la  puissance  de  l'électro-uinunt. 
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L'À^iiement  correiponduit  au  marimum  d'iïmintatioo  augmente  avec  l'în- 
tensiU  du  courant  de  la  bobine. 

Du  courant  termlre.  L'h^thèse  d'impère  sur  la  coustilutioa  des  ainumtg 
conduit  naturellemeat  i  cette  conséquence  que  ta  terre  est  parcourue,  i  u  mr- 
&ce  ou  dans  son  intérieur,  par  des  courants  parallèles  à  l'équatenr  magnétique 
et  qui  lui  communiquent  b  propriété  de  se  conduire  comme  un  vaste  solénoïde, 
4>n  comme  un  vaste  aimant.  Dans  chaque  station,  l'action  du  globe  sur  l'aiguille 
aimantée  serait  celte  de  la  TéiulttuiU  de  tous  oes  courants,  ou  d'un  couratU 
mogen  pUcé  de  nunlËre  à  produire  le  même  effet  que  l'ensemble  de  ces  courants 
circulaires.  Or,  des  lois  qui  régissent  la  position  d'équilibre  d'un  barreau  aimanté 
librement  suspendu  et  soumis  i  l'action  d'un  courant  fiie  indéfiai,  il  résulte 
nécessairement  que,  dans  chaque  station  choisie  ii  la  surface  de  notfe  hémisphère 
boréal,  ce  courant  terrettre  taoyen  est  dirigé  de  Vat  à  l'ouest  dans  un  plan  per- 
jtetidiailaire  i  la  direction  de  l'aigaille  d'inclinaison,  6t  passe  (iu-<iêisoiif  de 
l'axe  de  suspension  de  cett£  aiguille.  Ampère  a  imaginé  et  exécuté  nue  etpé- 
oence  très-aiisple  qui  permet  de  Térifier  l'exactitude  de  ces  prérisimu  tbéoriqaes. 


Avec  un  gros  fil  de  cuitTe  (fig.  M),  fusons  un  rectangle  abcdefbim  équilibré 
«utour  de  l'aie  de  rotation  ad  dont  les  extrémités  reposent  sur  deux  colonnes 
métalliques  H,  H'.  Les  fils  sont  bien  isolés  les  uns  des  autres  en  a  et  en  d,  oii 
ils  le  croisent.  Orientons  le  système  de  manière  que,  le  plan  du  rectangle  étant 
perpendiculaire  au  méridien  magnétique  du  lieu,  la  colonne  H  soit  à  l'est  et  la 
colonne  H'  à  l'ouett  du  centre  de  figure  de  l'appareil.  Cela  fut,  mettons  la  colonne 
il  en  communication  avec  le  pdle  positif  et  la  colonne  H'  avec  le  pôle  oégalil 
d'une  pile.  Dès  que  le  circuit  est  fermé,  le  rectangle  tourne  sur  son  axe  ;  il  se 
place,  ainsi  que  l'indique  la  figure,  dans  un  plan  perpendiculaire  à  la  direction 
de  l'aiguille  d'inclinaison.  Or,  dans  cette  situation  d'équilibre  stable,  le  courant 
iacatdaai  fb  est  à  ïetl  et  le  courant  ascendant  ce  à  l'ouest  du  centre  de  figure 
du  rectangle  ;  de  plus,  le  courant  inférieur  horizontal  bc  est  dirigé  de  l'est  i 
l'ouest.  S,  à  l'aide  des  notions  loumies  par  l'électro-djmuniqae,  nous  cherchons 
i  détenniner  la  position  et  la  direction  d'un  courant  électrique  fixe  capable 
d'amener  et  de  retenir  le  rectan^  dans  la  position  d'équilibre  qu'il  {vend  mus 
l'inllueuce  de  U  terre,  nous  sommes  conduits  i  la  oondusioa  suivante  : 
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Conlormémeiit  aux  indications  de  la  théorie  d'Ampère,  raction  du  globe  terrestre, 
en  chaque  lieu  pris  à  la  surface  de  notre  hémisphère  boréal,  est  la  même  (pe 
celle  d'un  courant  moyen  dirigé  de  Y  est  à  Youest  dans  un  plan  perpendteulmre 
à  la  direction  de  Taiguille  d'inclinaison,  et  passant  avrdessous  et  au  sud  de  Taxe 
de  suspension  de  cette  aiguille. 

Réaction  de  la  terre  et  des  aimants  sur  les  courants.  Une  fois  connue  Fac- 
tion directrice  exercée  par  un  aimant  fire  sur  une  aiguille  aimantée  mahik,  la 
réaction  de  la  tcn-e  considérée  comme  un  vaste  aimant  et  d*un  barreau  aimanté 
fixe  sur  un  courant  mobile  est  facile  à  prévoir;  cette  réaction  est  une  conséquence 
nécessaire  et  directe  de  ce  principe  fondamental  de  mécanique  que  toujours  Yac- 
tion  et  la  réaction  sont  deux  forces  égales  et  de  sens  contraires.  Il  est  encore 
plus  simple  .de  considérer  Taimant  comme  un  solénolde  et  de  rapporter  les  pro- 
priétés magnétiques  du  globe  terrestre  à  l'existence  d'un  vaste  courant  terrestre 
dirigé  de  Test  à  l'ouest;  l'expérience  démontre  que  tous  les  phénomàoes  de 
réaction  de  la  terre  et  des  barreaux  aimantés  sont  conformes  aux  indications  de 
l'électro-dynamique  (Vo^.  Courakts  électriques).  Nous  nous  contenterons  de 
rapporter  ici  sommairement  les  principaux  phénomènes  produits  par  ces  réactions. 
Sous  l'influence  de  la  terre,  un  courant  vertical  descendanty  mobile  parallèle- 
nient  à  lui-même,  est  entraîné  vers  Yesl;  un  courant  vertical  ascendant  est 
entraîné  vers  Youest,  Un  courant  horizontal^  mobile  autour  de  son  centre  de 
figure,  est  dirigé  et  se  place  finalement  dans  une  position  telle,  que,  dans  le  fil 
conducteur,  il  marche  de  Yest  à  YoueH,  Un  courant  fermée  rectangulaire  oo 
circulaire,  mobile  autour  d'un  axe  vertical  passant  par  son  centre  de  figure,  est 

dirigé;  dans  la  position  d'éqnilifare 
stable  où  il  s'arrête,  le  courant  descen- 
dant est  à  Yest  et  le  courant  ascendant 
à  l'oti^  de  l'axe  de  rotation;  dans  la 
partie  du  système  la  plus  rapprocliée 
de  la  terre  le  courant  marche  de  Y&t 
Youest. 

M.  de  la  Rive  a  imaginé  des  appareils 
très-simples  et  très-élégants  pour  mettre 
^  en  évidence  cette  action  directrice  (^t 
la  terre  exerce  sur  un  courant  fermé. 
A  travers  un  flotteur  de  liège  très-i^tf 
(Y\g.  55),  on  fait  passer  deux  lames  mé- 
Inlliqucs  :  Tunode  zinc  Z,  l'autre  de  cuivre  C.  Ces  deux  lames  sont  réunies,  par  lenr 
bout  supériour,  au  moyen  d'un  gros  fil  de  cuivre  contourné  en  cercle.  On  place 
le  flotteur  sur  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique.  Ces  petits  appareils  sont  de 
véritables  piles  flottantes;  abandonnés  à  l'action  de  la  terre,  ils  tournent  autour 
d'un  axe  vertical  L  ;  après  plusieurs  oscillations,  ils  se  fixent  dans  un  plan  perpen- 
diculaire an  méridien  magnétique,  le  zinc  Z  à  Yest^  le  cuivre  C  à  Youest.  Dans 
celte  |H>silion  les  co\n*ants  verticaux  et  horizontaux  sont  orientés  comme  nous 
l'avons  dit  phis  haut  ;  toutes  le^  conditions  sont  remplies  pour  que  ces  piles  soient 
dans  un  équilibre  sUihle. 

Faraday  a  imaginé  un  appareil  très-simple  j>our  mettre  en  évidence  l'action  des 
|»ôles  d'un  aimant  sur  un  courant  vertical.  DD  (fig.  56  et  57)  est  une  cuvette  àt 
mic  remplie  d'eau  aiguisét^  avec  de  lacide  sulfurique;  cih  est  un  fil  de  cuitre 
mobile  autour  de  la  colonne  métallique  verticale  H.  Par  le  fait  de  l'action  de 
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l'amde  sulfurique  sur  le  zinc,  il  se  dévelo[>[>e  un  courant  qui  monte  le  long  des 
deux  fils  c,  b,  et  redegcend  par  la  colonne  métallique  H.  Au  moment  où  l'ou 
introduit  le  pâle  atulral  d'un  barreau  K  entre  les  liU  c  et  b,  l'équipage  entre  en 
mouvement  et  tourne  autour  de  il  dans  le  sens  indiqué  par  les  flèches  appliquées 
aux  extrémités  inférieures  des  fils  c,  6.  La  ligure  58  est  la  section  transvei-sale  du 
pôle  austral  du  barreau;  les  flèclics  indiquent  le  sens  du  courant  circulaire  qui 
représente  ce  pôle  dans  la  lliéorie  d'Ampère;  il  est  évident,  d'après  les  )iriiicipe> 
de  l 'électro-dynamique,  que  les  courants  verticaux  doivent  être  entraînés  autour 
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Fig.  SG. 

du  pôle  de  l'aimant  dans  le  sens  même  du  courant  polaire.  L'équipage  mobile 
serait  entraîné  en  sens  conlraire  si  on  remplaçait  le  pâle  austral  pr  le  pôle 
boréaldt  l'aimant. 

Avec  des  courants  descendants,  les  rotations  de  l'équipage  sont  inverses  des 
précédentes.  On  peut  réaliser  celle  expérience  en  remplaçant,  dans  l'appareil  de 
Faraday,  la  cuvette  de  zinc  bD  par  une  cuvetlc  de  cuivre,  et  en  réunissant  les 
eilrémités  inférieures  drs  fils  c,  b  par  un  cercle  de  zinc.  Le  courant,  dans  ce 
cas,  monte  par  la  colonne  II  et  redescend  par  les  lits  c,  b. 

Lorsqu'on  place  un  fort  barreau  aimanté  liorizontalement  au-dessus  ou 
auHlessoiis  d'un  courant  fermé,  rectangulaire  ou  circulaire,  mobile  autour  d'un 
axe  vertical  |jassant  par  le  centre  de  figure,  le  courant  mobile  est  dirigé  cl  se  fixe 
dans  un  plan  perpendiciiliure  à  l'axe  de  l'aimant.  D'ailleurs,  le  |>olo  aiisli-al  de 
l'aimant  est  toujours  h  gauche  du  courant  mobile,  dans  la  partie  du  circuit  vol- 
taïque  la  plus  rapprocliée  de  l'aimant.  Les  piles  flottantes  de  M.  de  la  Itive 
fflg.  55)  sont  tivs-commoiles  ]K)Hr  répéter  cette  expérience.  Cette  action  direc- 
trice de  l'aimant  sur  le  courant  lernié,  est  évidemment  d'accord  avec  le  aem  des 
courants  circulaires  auxquels  ta  théorie  d'Ampère  rapporte  les  propriétés  des 
barreaux  aimantés. 

Mau.>étisiie  tehrestre.  PositUm  du  couple  terretlre  dan»  ienjiace.    Nous 


734  MA€2ICT«UL 

afODS  TD  (p.  7IS)  que  Taction  de  h  terre  fur  na  iMmea  aîflmité  est  edieé'im 
caajit  de  deux  fmes  égales,  contrwres,  ntnées  dans  le  plan  àm  ■fcidien  nagat» 
tique  et  dans  une  direction  géoéndenieBl  indiiiée  sur  rhorâm.  fùmt  aonttltia, 
dans  un  lieu  déterminé,  la  position  du  couple  terrestre  daoa  respaoa,  i  saSt 
donc  de  déterminer  :  d'une  part  la  déclmaium  du  Ken  qui  fixe  rnrifnlilisn  dn 
méridien  magnétique,  d'autre  part  YinelimMam  dn  lieu  qui  indique  la 
des  composantes  du  couple  terrestre  dans  le  méridien  mi^gnétiqne.  Nous 
montré  ailleurs  (roy .  Boussole)  comment  se  fiât  cette  double  détermination.  Sans 
une  même  station,  la  position  du  couple  terrestre  dans  l'espace  ^roufe  dis 
changements  accusés  par  les  variations  des  aiguilles  de  déclinaison  et  d'mdi- 
naison. 

Intensité  du  ample  terrestre.  L'action  du  globe  terrestre  sur  un  barresa 
aimanté  peut  senrir  à  mesurer  1  intensité  du  couple  terrestre,  ou  du  msias 
à  déterminer  les  rapports  suivant  lesquels  elle  varie  d'un  lieu  à  un  autre. 

Sur  une  chape  de  papier  suspendue  à  un  fil  de  soie  sans  torsion,  plaçons  (fig.39) 
un  barreau  aimanté  ab,  de  manière  que  son  centre  de  gravité  se  trouve  sur  le 
prolongement  du  fil  suspenseur.  Ce  barreau  peut  se  mouvoir,  autour  de  son 
centre  de  gravité,  dans  un  plan  horizontal.  Soit  NS  llntersection  de  ce  phn 

horiiootal  avec  le  jdan  du  méridien  magnai- 
//]  que  du  lieu.  Si  le  barreau  est  écarté  de  sa 

position  d'équililne  staUe  NS,  chacun  de  ses 
•  pôles  est  attiré  pir  une  des  composantes  da 
couple  terrestre  qui  tend  à  ramener  son  aie 
dans  le  plan  du  méridien  magnétique.  Soas 
rinflueace  de  ces  deux  actions  concordantes, 
,  5   chacune  des  moitiés  du  barreau  exécute  des 
oscillations  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  NS 
et  se  conduit  comme  un    pendule   dont  le 
point  fixe  est  le  centre  de  gravité  du  barreaa, 
et  dont  la  longueur  est  égale  à  la  distance  de 
^'  ce  centre  de  gravité  au  pôle  correspondant. 

Soit  ar  la  force  qui  agit  sur  le  pôle  austral  ;  sa  direction  est,  évidemment  et 
dans  toutes  les  ]K)sitions  du  barreau,  parallèle  au  plan  du  méridien  magnétique. 
Cette  force  peut  être  décomposée  en  deux  :  Tune  ap  verticale,  Tautre  at  horiûa- 
taie  et  parallèle  à  NS.  La  composante  ap  est  évidemmoit  détruite  par  le  mode  de 
suspension  ;  la  composante  horizontale  at  est  donc  seule  efficace  pour  iàire  tonner 
le  barreau  sur  son  centre  de  gravité  et  le  ramener  dans  la  position  NS.  Or,  d*apcèi 
les  lois  de  la  décomposition  des  forces,  nous  avons  : 

at  =  ar,  cas,  tar. 

Mais  l'angle  tar  est  Tangle  d'inclinaison  du  lieu  où  l'on  fait  l'observation.  Si 
donc  nous  appelons  i  l'angle  d*inclinison  tar  et  m  Y  intensité  ar  du  couple  ter- 
restre, variables  l'un  et  l'autre  avec  le  lieu  d'observation,  la  composante  hori- 
zontale at  qui  tend  à  ramener  le  barreau  dans  le  plan  du  méridien  magnétique, 
sera  : 

at  =  m.  COS.  î. 

Dans  une  station  déterminée,  m  et  t  étant  constants,  af  est  une  force  constante 
dans  son  intensité  et  dans  sa  direction,  et  le  mouvement  oscillatoire  du  barrean 
autour  de  la  ligne  NS  s'accomplit  suivant  la  loi  des  oscillations  pendulaires 


MAGNÉTISME.  7S5 

Ceb  poté,  il  est  facile  de  comprendre  que,  les  nombres  des  oscillations  exécu- 
tées dans  un  temps  donné  et  dans  deux  stations  quelconques  étant  déterminés, 
om  données  expérimentales  suffisent  pour  calculer  le  rapport  des  intensités  du 
ooople  terrestre  dans  ces  deux  localités. 

En  efiet,  faisons  osciller  un  même  barreau,  dont  l'aimantation  reste  constante , 
dans  deux  stations  choisies  à  la  surface  du  globe,  et  comptons  les  nombres  des 
osdllations  qu'il  exécute  dans  un  temps  donné,  soit  : 

Pour  la  première  station,  m  l'intensité  du  couple  terrestre,  t  l'angle  d'inclinai« 
son  connu,  n  le  nombre  des  oscillations  exécutées  par  le  baireau  dans  un  tempt 
donné; 

Pour  la  seconde  station,  mM'intensité  du  couple  terrestre,  t' l'angle  d'incKnai- 
son  connu,  n'  le  nombre  des  oscillations  exécutées  par  le  barreau  dans  le  même 

Umpi. 

D'après  les  lois  connues  des  oscillations  pendulaires,  nous  aurons,  entre  ces 
six  quantités,  les  relations  suivantes  : 


d*où  : 
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Les  angles  d'inclinaison  et  les  nombres  d'oscillations  étant  directement  déter- 
minés, cette  relation  CMimit  le  rapport  des  intensités  du  couple  terrestre  dans  les 
deux  stations  choisies.  Ces  intensité  sont  dtrectem^iU  proportionnelles  aux  carrai 
des  nombres  d'oscillations  et  inversement  proportionnelles  aux  cosinus  des  angles 
d'inclinaison. 

Comme  réchauffement  du  barreau  diminue  sa  force  magnétique,  les  observa- 
tions, pour  rester  comparables,  doivent  être  faites  à  des  températures  sensible- 
ment égales.  Quand  cette  condition  n'est  pas  remplie,  il  est  nécessaire  de  corriger 
les  résultats.  On  doit  à  M.  Kuplfer  des  règles  et  des  tables  qui  permettent  d'effectuer 
ces  corrections. 

M.  de  Hnmboldt,  dans  les  Andes  et  les  Cordillères,  M.  Kupffer,  dans  les  mon- 
tagnes du  Caucase,  ont  fait,  l'un  et  l'autre,  de  nombreuses  déterminations  d'in- 
tensité à  diverses  hauteurs  au-dessus  du  niveau  des  mers  ;  leurs  observations 
8*accordent  pour  mettre  hors  de  doute  le  fait  de  décroissement  de  l'intensité  ma- 
gnétique dans  les  lieux  élevés.  Des  déterminations  faites  dans  leur  ascension  aéro- 
statique, Gay-Lussac  et  Biot  avaient  conclu  que  ce  décroissement  est  insensible;  il 
est  probable  que,  sous  l'iiiiluence  des  basses  températures  des  régions  élevées  de 
l'atmosphère,  le  barreau  employé  par  Gay-Lussac  et  Biot  avait  acquis  un  excès  de 
magnétisme  suffisant  pour  compenser  sensiblement  la  diminution  réelle  de  l'action 
magnétique  du  globe. 

Equateur,  méridiens,  pôles  magnétiques.  En  général,  l'angle  d'inclinaison 
augmente  avec  la  latitude  du  lieu  d'observation.  Ou  donne  le  nom  d* Equateur 
magnétique  à  la  ligne  qui  passe  par  les  points  de  la  surface  du  globe  où  le  barreau 
aimant/;,  librement  suspendu  par  son  centre  de  gravité,  conserve  une  position 
horizontale.  Dans  ces  points,  les  composantes  du  couple  terrestre  sont  nécessaire- 
ment liorizon taies  aussi.  Cette  ligne,  correspoudant  aux  points  géographiques 
d*inclinaison  nulle,  ne  coïncide  pas  avec  l'écpiateur  terrestre  ;  elle  est  très-sinueuse 
et  représente  très-imparfaitement  un  grand  cercle.  D'après  les  déterminations  de 
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M.  Dupen-ey,  rérjiialeur  magnétique  coupe  en  deux  poinU  Véquaieuv  teneaUi, 
Le  premier  de  ces  nœiuh^  ou  points  d'intersection,  est  situé  près  de  l'île  San- 
Tomé  par  5^  —  20' de  longitude  orientale.  A  partir  de  ce  point,  qui  représente  $(m 
nœud  atlantique,  Téquateur  magnétique,  situé  tout  entier  dans  riiémisphère 
austral,  séloigne  de  Téquateur  terrestre  et  atteint  son  maximum  d'excurmn 
australe  par  i5" — 40'  de  latitude,  entre  Bixaset  Cuaybas,  sur  le  continent  amé- 
ricain; puis  Téquateur  magnétique  se  rapproche  graduellement  de  Téquateor 
terrestre  et  reste  confondu  avec  lui  dans  toute  l'étendue  des  i  7*  51',  compris  entre 
175o_44'delongitudeorientaleeti66«— 25'delongitude  occidentale.  Le  gecmi 
nœud,  ou  nceud  polynésien,  serait  donc  situé  au  milieu  de  cet  interralle,  c'est-à- 
.  dire  par  175"^  —  20'  de  longitude  occidentale.  Entre  ce  second  nœud  et  le  premier, 
l'équateur  magnétique,  tout  entier  situé  dans  l'Iiémisphère  boréal,  atteint  son 
maximum  d'excursion  boréale  par  il*  —  40'  de  latitude,  aux  environs  de  ITle 
Socotora. 

Suppsons  qu'on  transporte  une  aiguille  de  déclinaison  du  nord  au  sud,  de  ma- 
nière à  suivre  constamment  la  direction  qu'elle  indique.  On  chemine  ainsi  sur  une 
ligne,  que  M.  Duperrey  a  appelée  Méridien  magnétique,  et  qui  jouit  de  celte  pro- 
priété qu'en  chacun  de  ses  points,  elle  est  tangente  à  la  direction  de  Taiguille  de 
déclinaison  ou  au  méridien  magnétique  du  lieu.  Les  méridiens  magnétiques,  ainsi 
tracés,  ne  sont  pas  des  grands  cercles  de  la  sphère  terrestre,  ce  sont  des  li^nies 
à  doubles  courbes,  dont  l'irrégularité  n'est  cependant  pas  très-grande.  .A  mesura 
que  l'on  s'éloigne  de  l'équateur,  ces  méridiens  se  rapprochent  ;  leurs  points  d*in- 
tersection  sont  les  pôles  magnétiques  de  la  terre  :  ces  pôles  magnétiques  où  la 
déclinaison  est  nulle,  et  où  l'aiguille  d'inclinaison  est  verticale,  sont  situés  ainsi 
qu'il  suit  : 

, ,  .  (  78"  —  20'  de  longitude  ouest 

Lun  se  trouve  par     l^        ..,..., 

^        (  79«  — n'de  latitude  .nord 

,,  MOI''  —  40'  de  longitude  est 

1  autre  se  trouve  par  {  ^,,         . ./  ,   i    •     . 

^      \  79"—  ir  de  latitude  sud. 

M.  Diipiney  l'ait  observer  que  ces  pôles  niagiiétiques  ne  coïncident  pas  avc-c  les 
extrémités  de  l'axe  de  l'équalenr  magnétique.  Celte  circonstance  est  de  nature  à 
faire  repousser  riiypothèse  de  deiLv  centres  d'action  magnétique  voisins  du 
centre  de  la  terré  ;  c'est,  au  contraire,  une  raison  pour  Tadmettrc,  car  il  suffit 
que  ces  centres  traction  soient  sur  une  corde  parallèle  à  l'axe  de  l'équateur  ma- 
gnétique et  voisine  de  cet  axe,  pour  que  la  position  relative  des  }>oles  nia<^U:£ft{Tjes 
de  la  surface,  et  des  pôles  géométriques  de  l'équateur  magnétique  s'expl^riti  :oul 
naturellement. 

Lignes  isodynamiques.  L'intensité  magnétique  du  globe  va  croissant  à  me- 
sure que  la  latitude  du  lieu  d'observation  augmente.  Il  n'est  pourtant  pas  permis 
de  penser  que  la  liiine  des  intensités  minima  coïncide  avec  l'équateur  magnéti- 
que tel  qu  î  nous  l'avons  défini,  mais  tout  autorise  à  admettre  que  ces  deux 
lignes  sont  peu  écutées  l'une  de  l'autre.  MM.  Ilansteeu  et  Duperrey  se  s^nt  par- 
ticulièrement, occupés  de  la  détermination  des  lignes  isodynamiques  à  la  surface 
de  la  terre  ;  c^s  lii^iics  sont  très-inégulièrcs. 

De  Ilumboldt  ayant  constaté  une  intensité  minimum  sur  l'équateur  magnéti- 
que, dans  le  Pérou  septentrional,  on  s'est  accordé  depuis  à  prendre  pour  unité, 
l'intensité  correspondante  à  ce  point.  En  opérant  ainsi,  on  trouve  les  nombres  du 
tableau  suivant  : 
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LIEUX  D'OBSERVATION 


Saint-Antoine.  .   .  . 

Cnmana 

Carthagène 

Naples 

Lyon 

Paris 

Sainl-Pôtc^bourg  .  . 

BerUn 

Cliri:>tiania 

Bniielle» 

Baie  de  Haftin..   .    . 
Spilzborp,  Faiiiiurcn 

Rew-York 

Vilucsii 


ANxNÉES 


1802 
1800 
1801 
1805 
1805 
1800 
1828 
1829 
18^ 
18^ 
1518 
1525 
182i 
1829 


UTITUDE 


0*  O' 
10*  28*  N. 
10-  2y 
40-  50' 
45-46' 
52' 
66' 


Ol' 


48' 
59 
52' 
59-  55' 
50-  52r 

62-  43' 
79-  40" 
40*  43' 

63-  0 


INTENSITÉ 

MAOIfiriQUB 


1.087 
1,178 
1,294 
1,274 
1.333 
1.348 
1.410 
1.366 
1.419 
1.374 
1,590 
1,562 
1,803 
1,759 


Variations  de  la  déclinaison.  Dans  un  lieu  déterminé  de  la  surface  du  giobe, 
la  déclinaisou  magnétique  ne  conserve  pas  toujours  la  même  valeur.  Le  tableau 
suivant  indique  les  variations  qu'elle  a  éprouvées  à  Paris  depuis  1580. 


DECLINAISONS  OBSERVEES  A  PARIS. 


A5KiK. 


DiCLI?IAl>0:t . 


1580 ll-ôV  est. 

1618 8.        — 

1C63 0    «    — 

1678 1  30  ouest, 

1700 8  10    — 

1780 19  55    - 

17fô 22    .    - 

1805 255- 

1813 ^-2  28    -^ 

1814 22  34    — 

1816 2223    - 

1«17 i2  19    — 

1823 22  23    — 

1825 2222    — 


A!<^2E. 


DiCUNAlâOX. 


1828 22*  ÎV   ouest. 

1829 22  12  — 

1852 223  — 

1835 22    4  — 

1851 2025  — 

1853 2)  17  — 

1854 2*3  10,8  — 

1858 lU  H. 4  — 

1859 19  43  - 

1860 19  .•2,8  — 

18Gi IJ  ':6,3  — 

1863 19    6,2  — 

1864 18  57,7  - 


D'iiprès  ce  tableau,  en  1580,  la  déclinaison  à  Paris  était  orientale;  puislep(>le 
austral  de  Taiguille  aimantée  s*est  graduellement  rapproché  du  méridien  terrestre 
et  la  déclinaison  a  diminué  jusqu*cn  1665,  époque  où  elle  était  nulle.  Une  ligne 
sans  déclinaison  passait  donc  par  Paris,  en  1665.  Cette  ligne  sans  déclinaison  a 
continué  à  se  d<'placer  ;  aujourd'hui  on  constate  l'existence  de  deux  lignes  sans 
déclinaison.  L'une  traverse  l'Amérique  du  Nord,  part  de  la  baie  d'fludson,  coupe 
vers  New- York  la  côte  orientale  du  continent,  se  dirige  à  travers  l'Atlantique 
jus(|u'au  cap  Saint-Roch  qu'elle  traverse,  et  poursuit  sa  route  à  travers  les  mers 
jusqu'au  \)o\e  magnétique  sud;  moins  régulière  et  moins  bien  connue,  l'autre 
ligne  sans  déclinaison  a  été  trouvée  à  Test  du  Spitzberg  et  dans  la  mer  Blanche, 
après  quoi  elle  se  perd  dans  la  Russie  d'Asie  oîi  elle  n'a  pas  été  suivie  ;  retrouvée 
sur  la  côte  orientale  de  l'Asie,  dans  la  mer  d'Okhotsk,  elle  a  été  suivie  le  long  du 
Japon  jusqu'au-dessus  de  Canton;  puis  elle  travei*se  l'Inde  de  l'est  à  l'ouest,  passe 
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s  l'orient,  cIIl'  btn^e  Jmc 


oaprËs  de  Bombay  ot,  revenant  ui 
coupe  l'Australie  du  nord  au  sud. 

A  partir  de  1663,  la  dOclinuisoii,  h  Paris,  est  devenue  occidentaU;  «flti 
augmeutde  jusqu'en  18(4,  époque  itîi  elle  a  atteint  son  viaximum.  Depuis  ISIt, 
le  méridien  magnétique  obf^it  i,  un  mouTemeut  lélrograde  i]ui  le  m^tpmcbep» 
duellement  du  méridien  terrestre. 

Indépendamment  de  ces  variations  annuelles  cl  séculaires,  la  ilj«lînan 
éprouve  des  changements  diurnes  qui  se  reproduisent  avec  une  jiraude  rijgulinl& 
En  Europe,  le  pille  austral  de  l'aiguille  de  déclinaison  ci)n5<»-\«  g^nûralemcal  W 
position  fixe  de  9  à  10  heures  du  soir  jusqu'au  lever  du  soleil.  Au  momosIA 
l'apparition  du  soleil  au-dessus  de  l'horizon,  le  pûle  austral  sedt^i'lacerenrwel 
et  marche  dans  cette  direction  jus(|ue  vers  1  ou  2  heures  de  l'apri^â-intili;  jxûi 
rétrograde  et  se  rapproche  de  son  point  de  départ  jusque  vers  !)  ou  10  bon 
du  soir,  heure  à  laquelle  l'aiguille  rejirend  son  inuuobilité  jusipi'au  lenlenii 
matin. 

La  variation  diurne  est  plus  graude  en  été  qu'en  hiver.  L'ani|dilude  amax 
de  l'écart  est  de  1 3'  ii  1  h'  entre  l'équinoxe  do  printemps  ot  l'équinoxe  d'aulMW; 
elle  n'est  que  de  8'  à  IC  entre  l'équipoie  d'automne  et  l'ôquiiioie  de  piiiUtia}* 
Dans  les  régions  les  plus  septentrionales  du  globe,  cette  variation  diurne  ot  a 
général  moins  régulière  et  plus  considérable. 

Sous  l'inHuence  de  causes  très-diverses,  de  véritables  /lerturbationt  tt  «fS- 
posent  i.  ces  déplacements  réguliers  de  l'aiguille  aimantée  cl  igaelipieTab  b 
tnasquctit  complètement.  Les  plus  importantes  de  ces  causes  itcrturbotnca  ni 
les  éruptions  volcaniques,  les  tremblements  de  terre,  et  surtout  les  aanm  i* 
réaies  dont  les  apparitions  sont  signalées  par  l'agitation  subite  des  boosnltt  A 
di^clinaison,  même  i  de  tr^-grandes  distances  des  lieux  oti  ces  mélian  Mt 
visibles. 

Vanatiom  de  l'inclinaison.  Da.nsuQ  même  lieu  de  la  terre,  l'io^riniib 
l'iiiguillc  aimantée  éprouve  des  variations  impartantes  A  coniiailK.  Le  tA>l 
suivant  indique  les  valeurs  de  Vartgle  d'inclinaison  successivement  obcrvtal 
Paris,  depuis  l'année  1671  jusqu'à  nos  jours. 


mtia. 

,„,.™.. 

>->iti. 

IRSt 

....       MS 

1819 
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.Ainsi,  en  négligeant  d?  légères  irrégularités,  on  \ieM  dire  rjue,  i 
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jusqu*à  nos  jours,  l'inclinaison  de  l'aiguille  aimantée,  à  Paris,  a  éprouvé  une 
diminution  continuelle. 

Indépendamment  de  ces  variations  annuelles  et  séculaires,  Taiguille  d'incli- 
naison exécute  des  oscillations  quotidiennes,  semblables  à  celles  de  l'aiguille 
de  dt''clinaison,  mais  d'amplitude  moindre.  D'après  les  observations  de  M.  Hansteen, 
l'inclinaison  est  de  4'  à  5'  plus  grande  dans  la  matinée  que  dans  l'après-midi  ; 
-en  été  ï inclinaison  moyenne  l'emporte  d'environ  15'  sur  la  moyenne  de  l'hiver. 

Origines  du  niagnélisme  terrestre.  Depuis  Gilbert  qui,  en  assimilant  la  terre 
à  un  vaste  aimant,  était  parvenu  à  rendre  compte,  d'une  manière  satisfaisante,  des 
phénomènes  généraux  produits  par  l'action  du  globe  terrestre  sur  le  fer  doux  et 
sur  les  barreaux  aimantés,  jusqu'à  Ampère  qui  rapportait  les  propriétés  magnéti- 
•ques  de  la  teire  à  un  ensemble  de  courants  circulant  de  l'est  à  l'ouest  dans  la 
croûte  solide  de  notre  planète,  bien  des  hypothèses  ont  été  émises  sur  les  origines 
du  magnétisme  terrestre.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  j)asser  ici  en  revue  ces 
■diverses  et  nombreuses  hypothèses,  aucune  ne  peut  encore  être  considérée  comme 
l'expression  de  la  vérité,  parce  qu'aucune  ne  conduit  à  des  conclusions  qui  s'ac- 
cordent complètement  avec  les  lois  de  l'action  magnétique  de  la  terre,  directement 
déterminées  par  l'observation  des  boussoles  de  déclinaison,  d'inclinaison  et  d'in- 
tensité. J.  Gavàrret. 

aiACSlVÉTMME  ANIMAL.      Voy.  MesMBRISNE. 

MAGMim.  Pseudonyme  sous  lequel  Arnauld  de  Villeneuve  fit  paraître  sou 
Regimen  sanitatis.  Barthélémy  Corte  avait  déjà  signalé  ce  fait,  etilaller  l'a  vérifié: 
€  Comparavi  enim,  dit-il,  editioneni  Regiminis  Magnini  Argenlorati  1503,  i«-4 
excmaniy  et  reperi  ne  verbulo  dif ferre  a  Regimine  sanitatis  Amaldide  ViUa- 
nova  (Ribl.  med.  pract.y  1. 1,  p.  449).  Voyez  aussi  l'article  Arnauld  de  Ville- 
iiEUVB  dans  ce  Dictionnaire  (t.  VI,  p.  148,  n°  G).  E.  Bgd. 

MAGNOL  (Pierre),  né  à  Montpellier  le  8  juin  1638,  mort  dans  la  même  ville 
le  21  mai  1715.  Fils  d'un  apothicaiit;,  Magnol  se  consacra  de  bonne  heure  à  l'é- 
iude  des  sciences  et  montra  un  goût  tout  particulier  pour  la  botanique.  Il  prit  le 
bonnet  de  docteur  en  1659,  et,  par  la  protection  de  Tournefort  et  de  Fagon,  il 
obtint  un  brevet  de  médecin  du  roi  et  une  suppléance  au  jaixlin  des  plantes. 
Desgeneltes  raconte  à  ce  sujet  l'anecdote  suivante  :  a  Lorsijue  Fagon  présenta  le 
nom  de  Magnol  à  Louis  XIV,  le  monarque  lui  dit  :  «  M.  Magnol  dont  vous  me  par* 
«  lez  n'est-il  pas  de  la  rehgion  (réformée). — Hé!  vraiment  oui,  répondit  le  premier 
c  médecin,  aussi  sera-t-on  sûr  qu'il  en  a  une.»  Nous  ne  croyons  pas  un  mot  de  cette 
prétendue  conversation  ;  Fagon  était  trop  bon  courtisan  pour  tenir  un  pareil 
langage  au  Roi-Soleil,  et  il  ne  faisait  pas  bon  alors  plaisanter  avec  la  religion  ;  il 
ne  taisait  pas  bon  surtout,  si  on  voulait  jouir  dos  places  et  des  honneurs,  appar- 
tenir à  la  religion  réformée.  Magnol  s'en  aperçut  bien,  car  à  la  suite  d'un  concours 
oîi  il  fut  dési;,'né  pour  la  première  place,  il  ne  fut  pas  nommé  professeur  parce 
qu'il  était  protestant.  Ce  ne  fut  qu'en  1691  que,  ayant  abjuré  le  protestantisme  à 
la  suite  de  la  révocation  de  l'édit  de  .Nantes,  MaguoI  fut  pourvu  d'une  chaire  à  la 
faculté  de  int*deciue  de  Moulp"llier.  Vm  1697,  il  fut  nommé  directeur  du  jardin 
des  plantes  de  cette  ville,  et  cnlin  en  1709,  il  rcniplara  Tournefort  à  l'Académie 
royale  des  sciences.  Sans  être  un  savant  de  haut  vol,  sans  (ju'il  soit  |K)ssible  de  le 
comparer  aux  Tournefort,  aux  Linné,  etc.,  Magnol  n'en  est  pas  moins  un  botaniste 
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très-recommandable,  et  surtout  un  herborisateur  du  premier  mérite.  Il  a  étudié 
la  flore  de  Montpellier  et  de  ses  environs,  il  a  parcouru  plusieurs  fois  les  Alpes  a 
les  Pyrénées  et  consigné  ses  recherches  dans  un  ouvrage  très-remanjuable,  le  Bo- 
tanicum  Mompeliense.  Quekpies  auteurs  pensent  que  c'est  lui  qui  a  introduit 
dans  Tétude  de  la  botanique  le  terme  de  famille^  expression  exacte  d'un  groupe 
naturel.  Phnnierlui  a  dédié  le  genre  Magnolia. 
Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Botanicum  Monspeliense  sivc  plantarum  circa  Monspelium  iiatcentium  index.  Lyon, 
1676,  in-8'  ;  Montpellier,  1686,  iii-8%  avec  un  appendice.  —  II.  Prodromus  historiœ  genc 
ralis  plantarum ,  in  quo  familiœ  per  tabulas  disponuntur.  Montpellier,  4689,  in-8».  —  III. 
Hortus  regius  Monspeliennin,  sive  catalogus  plantarum,  quœ  in  horto  regio  Montpelienti 
demowttrantur.  Ihid.,  1697,  in-8v  —  IV.  Novm  character  plantarum.  Ibid.,  1720,  in -4*.  Ce 
dernier  ouvraj^'e,-  moins  que  médiocre,  fut  trouvé  dans  les  papiers  de  P.  Magiiol  et  publié 
par  son  fils.  H.  M». 

niagnol  (Antoine),  fds  du  précédent,  né  à  Montpellier  en  i676,  mort  dansb 
même  ville,  le  10  mars  1750.  Docteur  en  1696,  il  abandonna  la  carrière  de  U 
médecine  pour  celle  des  armes.  Il  revint  plus  tard  à  ses  premières  études,  obtint 
la  survivance  de  son  père  en  \  707  et  le  remplaça  défniitivement  comme  profes- 
seur titulaire  en  1715.  On  a  de  lui  : 

I.  Disnertatio  de  naturali  necretione  bilui  in  jecore.  Montpellier,  1719,  in-13.  —  II.  /)»- 
êertaiio  phf/niologica  de  rexpiratione.  Ibid.,  1  /29,  in-i*.  —  111.  Queslio  an  eaiaradœ cm- 
frmatœ  operatio  chirurgica  unicum  remedium?  Ibd.,  1731.  —  IV.  De  naturaeteows 
fluiditatis  sanguinist  naluralix  et  depevditœ.  Ibid.,  1741,  in-8^  U.  Mb. 

HAGKOLIA  L.  §  î.  Botanique.   Genre  de  plantes,  qui  a  donné  son  nom  à  la  fr 

mille  des  Magnoliacées,  et  ({ui  doit  le  sien  à  ce  ((u'il  a  été  dédié  par  Linné  au  célèbre 
Magnol.  Los  Magnoliers  ont  les  Heurs  Tort  belles,  régulières  et  hermaphrodites.  Leur 
réceptacle  a  une  forme  allongée,  cylindro-conique  ;  c'est  une  sorte  de  rameau, 
qui  porte,  de  bas  en  haut,  un  périanthe  à  folioles  libres,  un  androcée  et  un 
gynécée  iorniés  d'un  nombre  indéfini  d'éléments.  Le  périanthe  a  souvent  trois 
folioles  inférieures,  verli's  ou  verdàtres,  (ju'on  a  considérées  comme  des  sépales, 
et,  an-dessus  d'elles,  six  folioles  pélaloïdes,  blanches,  rosées,  rouges  ou  jaunâtres, 
qui  forment  deux  corolles  trimères,  à  pièces  imbriquées.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  toutes  les  espèces  du  genre.  Certaines  d'entre  elles  ont  six  folioles 
verdàtres,  ou,  si  l'on  vent,  deux  calices  trimères,  puis  une  seule  corolle.  D'autres 
n*ont  que  des  folioles  pélaloïdes  et  n*ont,  pour  ainsi  dire,  que  des  pétales  au 
périanthe.  les  j)ièces  de  ce  dernier  peuvent  même  être  plus  nomhreuses,  qutl. 
quefois  en  nombre  indéfini.  Les  étamines  sont  insérées  suivant  une  ligne  spirale 
à  tours  assez  écartés;  elles  sont  libres  et  composées  chacune  d'un  lilet  et  d'une 
anthère  à  deux  loges  adnées,  introrses  et  latérales,  déhiscentes  par  des  fentes 
longitudinales.  î^s  carpelles  forment  vers  le  haut  du  réceptacle  une  sorte  d'épi 
ou  de  capitule.  Chacun  d'eux  se  compose  d'un  ovaire,  surmonté  d'un  style  en 
forme  de  ccrn»%  garni  en  haut  et  en  dedans  de  papilles  srigniati  |ues.  Les  ovules 
sont  souvent  au  nombre  de  deux  dans  chaque  ovaire,  plus  rarement  eu  nombre 
indéfini.  Le  fruit  est  multiple;  c'est  une  sorte  de  cône,  dont  l'axe  persistante! 
lignifié  forme  la  partie  centrale.  A  sa  surface  se  trouvent  les  carpelles,  un  pea 
charnus  d'abord,  puis  secs,  indébiscenls  et  séparés  de  l'axe  par  leur  base,  ou  in- 
complètement déhiscents,  ou  s'ouvrant  sur  le  dos  dans  toute  leur  longueur,  j^ur 
laisser  écbappor  une  ou  plusieurs  graines,  longtemps  retenues  au  placenta  par  un 
faisceau  de  tracbées  après  lequel  elles  demeurent  sus|>endues.  Le  tégument  ex- 
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térieur  de  ces  graines  est  charnu,  huileux.  Dans  Tintérieur  de  la  semence  il  y  a 
un  albumen  charnu  abondant,  vers  le  sommet  duquel  se  trouve  un  petit  embryon 
à  radicule  supère.  Les  Magnolia  sont  de  beaux  arbres  ou  des  arbustes,  à  feuilles 
altenies,  persistantes  ou  caduques,  accompagnées  à  leur  base  de  deux  stipules 
plus  ou  moins  adnées  au  pétiole  et  finissant  presque  toujours  par  s'en  séparer. 
Leurs  fleurs  sont  terminales  ou  axillaires,  ordinairement  solitaires,  presque  tou- 
jours grandes,  éclatantes,  d'une  odeur  forte  et  suave.  Les  Magnolia  sont  origi- 
naires de  rinde,  de  la  Chine,  des  régions  voisines  de  TAsie  et  de  l'Archipel  indien, 

de  l'Amérique  tropicale  et  sous-tropicale,  et  des  portions  méridionales  de  l'Amé- 
rique du  Nord.   iNous  avons  cru  devoir,  pour  des  raisons  qui  ne  sauraient  ici 

trouver  place,  réunir  au  genre  Magnolia^  dans  notre  Histoire  des  plantes,  les 
types  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  Talauma,  Ynlania,  Manglietiay  Miche- 
lia,  etc.,  et  qui  ne  diffèrent  des  Magnolia  pro|>renient  dits  que  par  la  constitution 
un  peu  variable  du  périanthe,  le  nombre  des  ovules  et  la  façon  dont  le  fruit  se 
comporte  à  son  entière  maturité.  (Ici,  cependant,  celles  de  ces  plantes,  qui  don- 
nent à  la  médecine  des  produits  utiles,  seront  étudiées  séparément.) 

Considérés  comme  médicaments,  les  Magnolia  ont  ceci  de  commun  avec  un 
grand  nombre  d'autres  plantes  de  leur  famille,  qu'ils  sont  riches  en  principe  amer, 
aromatique,  tonique,  dont  le  siège  est  Técorce  de  la  tige  ou  de  la  racine.  Le  M, 
grandiflora  L.  (Spec.,  755),  cette  belle  espèce  à  feuilles  persistantes,  qu'on  voit 
cultivée  dans  nos  jardins,  est  originaire  de  l'Amérique  du  Nord.  On  le  nommait 
autrefois  (par  suite,  sans  doute,  d'une  confusion  avec  un  autre  arbre  utile  de 
cette  famille)  Laurier-Tulipier.  C'est  le  Bi^  Lawre/ des  Am('ricains.  Ils  emploient 
son  écorce  comme  tonique  et  fébrifuge.  Ses  graines  servent,  dit-on,  au  Mexique 
dans  le  traitement  des  paralysies.  Le  M.  glauca  L.  est  aussi  un  arbre  américain  ; 
il  est  bien  plus  connu  que  le  précédent,  sous  le  nom  d* Arbre  au  castor  (Beaver 
tree),  comme  pouvant  fournir  des  médicaments  utiles.  Les  Américains  l'appellent 
également  Magnolier  bleu,  Magnolier  des  marais,  Quinquina  de  Virginie  et 
Swamp-Sassafras.  Dans  le  midi  des  États-Unis,  c'est  le  White  Bay  ou  Sweel 
Bag.  On  a  cru  longtemps,  mais  à  tort,  que  son  écorce  constituait  VAngusture^ 
vraie  (qui  provient  d'une  Hutacée).  Cette  écorce  est  la  partie  ordinairement  em- 
ployée. Au  printemps  et  en  automne,  on  la  sépare  de  l'arbre.  Desséchée,  elle  se 
présente  sous  la  forme  de  morceaux  longs  de  quelques  pouces,  larges  d'un  ou  deux 
pouces,  légers,  lisses,  un  peu  roulés,  d'une  couleur  cendrée  et  argentée  au 
dehors,  blanchâtres,  fibreux  en  dedans.  La  saveur  en  est  forte,  chaude,  piquante, 
amère.  L'odeur  est  agréable,  assez  aromatique.  L'écorce  de  la  tige  serait  moins 
active  que  celle  de  la  racine  ;  on  les  réduit  en  poudre  pour  l'usage,  ou  bien  l'on 
emploie  une  décoction  dans  l'eau  ou  une  infusion  alcoolique.  Les  fruits  sont 
aussi  souvent  employés  que  l'écorce.  Souvent,  dans  les  bois  ou  les  campaj^nes  où 
croissent  ces  arbres,  les  habitants  se  tonifient  et  se  garantissent  de  l'influence 
paludéenne,  en  prenant  le  matin  un  verre  d'une  liqueur  alcoolique  dans  laquelle 
on  a  fait  infuser  cette  écorce  ou  ces  fruits.  On  suppose  que  ces  parties  contiennent 
un  principe  analogue  à  celui  que  M.  Procter  a  découvert  dans  le  M.  grandiflora 
(in  Amer.  Journ.  of  Pharm.,  XIV,  95),  et  qui  lui-même  ressemblerait  à  ce 
(ju'on  a  appelé  la  Liriodendrine.  Les  graines  du  M.  glauca  sont  également  fébri- 
fuges. Dans  le  même  pays,  on  fait  un  certain  cas,  dans  la  médecine  domesliijue, 
des  arbres  appelés  Cucumber-trees,  c'est-h-dire  Arbres  à  concombres.  Ce  nom 
tient  à  la  forme  dos  fruits  verts  des  Magnolia  acuminata  et  auriculata;  le  pre- 
mier, remarquable  par  ses  fleurs  odorantes,  d'un  jaune  verdatre  et  chargées 
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dfane  flear  cireiise  oorame  les  pnnes;  le  second,  par  ses  larges  fleurs  blanches 
et  ses  feuilles  aoncnlées  à  la  base.  On  emploie  leurs  feuilles  et  leur  éoorœ.  Cdle<i 
est  souvent,  fl  est  Trai,  mêlée  à  celle  d'autres  espèces,  coaune  les  Jf .  gfoÊea^ 
grandifloraj  etc.  M.  Procter  la  analysée  et  y  a  trouvé  c  un  acide  <|ui  précipite 
en  Tert  les  sels  de  fer,  des  sels,  de  lliuife  Toktile,  une  résine  verte,  §  et  ce  pnih 
dpe  cristallisable,  comparable  à  la  Liriûdemirine,  dcmt  nous  menons  de  parler 
(P^reira,  Elem.  Mai.  med.^  éd.  4,  II,  p.  H,  676).  Les  montagnards  emptoient 
sans  cesse  les  éoorces  de  ces  Caicicai&er-trecf ,  infaisées  dans  des  boissons  alcoo- 
liques, pour  se  préserrer  et  se  guérir  des  affections  rhumatismales  et  des  fièvrai 
d'accès.  Les  feuilks  sont  peu  usitées.  Les  graines  sont  iéfarilugeSy  onumeceUes 
du  Jf.  glauea. 

En  Chine,  les  semences  du  Jf.  Ymian  Dssr.  {Arhr.^  Il,  6)  ou  Jf.  coMipîcas 
Sâlisb.  (Par.  /oim/.,  t.  58;  sont  recherchées  pour  Todeur  de  citron  deleuriégn- 
m^it  charnu  ;  elles  serrent  au  traitement  des  rhumatismes  chroniques  el  i  b 
préparation  d'une  poudre  stemutatoire.  Les  propriétés  thérapoitiques  des  Kagm^ 
Ua  sont  en  général  bien  (dus  prononcées  daas  les  espèces  des  pays  diauds  qu'oa 
a  rapportées  à  des  genres  distincts  et  dont  nous  traiterons  en  leur  lieu,  quoique, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ces  plantes  appartiennent  en  réalité  pour  bous 
au  même  genre  que  les  Magnolia  propremoit  dits.  U.  Ba. 


L.,  Gen,,  d.  690.  —  Gjcsnr.,  Ùe  fruci.  et  de  gemin,,  I,  313,  t.  70.  —  J.,  Gem.  pUttd., 
^DC.,  Prodromus,  \,  79.  —Esni.,  Gen.,  d.  4737.  —  Hiaua,  Arh,  fifrewi.,  III,  77.  — ftok, 
EmckiHdUmy  429.  —  Pebsola,  Slem.  Mai.  tned,,  éd.  4,  H,  p.  n,  674.  —  LoniL.»  FI.  trfifc, 
!2S.  —  GviBocBT,  Drog,  timpL,  éd.  4,  III,  678.  —  Bom.  et  J.  D.  Hookkb,  Gem.  ptami.,  I,  i^ 
D.  4.  —  Rosccn.,  Sy».  pkuU.  diapkor.,  595.  —  Bàiu4»  (H.),  in  Âddouornim^  Vil,  S,  5,  M; 
Buioire  det  piatties,  l,  133, 179,  181,  188. 

g  n.  Phamacoloii^.  Les  arbres  et  arbrisseaux  de  la  famille  des  Magao- 
liacées  sont  utilisés  pinir  la  médecine,  dans  les  pays  où  ib  croissent.  Les  fleurs 
servent  pour  des  intusioiis  aromatiques  ;  les  fruits  et  surtout  les  écorces  sont 
employés  comme  toniques  amers  et  comme  fébrifuges. 

Nous  renvovons  à  Tarticle  Mag!(oli4  du  Dictionnaire  de  maiière  médicale  de 
Mérat  et  de  Lens  (t.  I\\  p.  19^),  pour  les  spécialités  d'emploi  de  dÏTerses 
espèces  de  cette  famille,  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  Tespèce  intéres- 
sante, naturalisée  en  Europe,  dont  les  applications  thérapeutiques  ont  été  les  plus 
nombreuses  et  les  mieux  appréciées  ;  c*est  le  Uriodendron  ttUipifera^  Tulgaire- 
ment  tulipier. 

La  partie  usitée  de  cette  plante  est  Yécorcef  et  mieux  Vécorce  de  la  rocûifiqai 
paraît  jouir  de  propriétés  plus  actives  que  celle  du  troue  et  des  rameaux. 

L*écorce  de  la  racine  du  tulipier  est  épaisse  et  spongieuse,  lisse  et  grise  ï  Vei- 
térieur,  d  une  couleur  rouge  bruu  à  Tintérieur,  d'une  saveur  amère,  d'une  odeur 
légèrement  aromatique.  L'écorce  du  tronc  et  des  rameaux  est  plus  mince  etd'uo 
vert  jaunâtre  à  l'extérieur  ;  ou  la  récolte  sur  les  branches  au  moment  où  Taitoe 
est  en  fleurs. 

L'écorce  de  tulipier  contient,  d'après  Bouchardat,  une  huile  essentielle,  du  pi- 
périn,  une  résine  molle  acre,  du  tannin,  de  la  pectine,  de  la  gomme,  du  ligneux, 
des  sels.  Elle  contient,  en  outre,  un  principe  immédiat  particulier  que  Boudiardat 
avait  pensé  être  un  alcaloïde,  qu'Ëmmer  a  isolé  et  nommé  liriodendrine  ;  c'est, 
selon  Guibourt,  une  substance  cristalline,  non  azotée,  non  alcaline,  amère,  et 
paraissant  avoir  quelques  rapports  avec  la  salicine. 

On  prépare  avec  cette  écorce  :  unepoiu/re,  xkVi  extrait  alcooUque^  imvtn.  Boa- 
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chardat  propose  [wur  le  vin  de  tulipier  la  formule  suivante  :  écorce  fraîche  de 
tulipier  concassée,  grammes,  100  ;  alcool,!  00;  vin  blanc  généreux,!  litre.  Laissez 
marrer  huit  jours,  et  filtrez. 

g  in.  Emploi  thérapcvtfqoe.  On  utilise  depuis  longtemps,  en  médecine, 
dans  le  Nord-Amérique,  les  diverses  parties  du  tulipier.  Cest  de  Técorce,  toutefois, 
qu'on  paraît  avoir  retiré  le  meilleur  parti.  On  en  a  probablement  exagéré  les  vertus 
en  l'appliquant  à  un  grand  nombre  de  maladies  différentes,  telles  que  la  phthisie, 
rbjstério,  la  goutte, le  rhumatisme,  la  dysenterie,  les  affections  vermineuses,  etc. 
La  composition  de  cette  écorce  nous  révèle,  en  définitive,  un  tonique  amer  et  as- 
tringent, qui  peut  agir  là  où  les  médicaments  de  ce  genre  sont  indiqués. 

G*est  particulièrement  à  titre  de  succédané  du  quinquina,  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  que  Técorcede  tulipier  a  attiré  l'attention  de  quelques 
thérapeutisles.  Cette  propriété  fébrifuge  était  connue  des  indigènes  de  l'Amérique 
du  Nord.  Vers  la  fin  du  dernier  siècle,  elle  fut  vérifiée  par  plusieurs  médecins  des 
États-Unis,  Schœff,Chapman,Barton,  Yung,  Rusch;  en  Allemagne,  Mayer,  Trons- 
dôrlf,  Hildenbrand  ;  en  Italie,  Carminati,  la  confirmèrent  par  leurs  observations. 
Enfin,  en  France,  Bouchardat  patrona  ce  fébrifuge,  et,  citant  quelques  véritables 
succès  à  Fappui,  il  engagea  les  praticiens  à  Texpérimenter. 

On  prescrit,  pendant  Tapyrexie,  la  poudre  d'écorce  de  tulipier,  à  la  dose  de 
4,  6,  8  grammes  ;  l'extrait  alcoolique  à  la  dose  de  1  à  4  grammes.  La  préparation 
à  laquelle  Bouchardat  accorde  le  plus  de  confiance  est  le  vin  de  tulipier,  égale- 
ment employé  avec  le  plus  d'avantages  aux  États-Unis;  il  le  donne  depuis  100 
jusqu'à  150  grammes. 

Bibliographie.  —  Mater  (J.  C.  A.).  Mémoire  sur  le  liriodendron  tulipifera.  In  Mém,  de 
VAcad.  de  Berlin j  1796.  —  Rpsch.  Mém.  sur  le  tulipier.  In  Tilloch's  Magazine,  1791.  — 
HiLDEKBBAifD.  Esttti  8ur  im  nouveau  succédané  du  quinquina.  In  Ann,  de  chim.,  LXXVI,  201 . 
—  CAhMhXATi.  Sur  les  propriétés  médicinales  de  V écorce  de  tulijner.  In  Mém.  de  VInstUut 
du  royaume  lombardo- vénitien,  t.  Il  et  III,  1821-1824.  —  Schœff.  Matière  médicale  améri- 
caine. —  MfRAT  et  DE  Le5s.  Afticles  Liriodendrum  tulipifera  et  Magnolia  du  Dict.  univ.  de 
matière  médicale.  — Bouchardat.  Mémoire  sur  V analyse  chimique  de  V écorce  de  tulipier. 
In  Bulletin  gén.  de  thérapeutique,  1840,  t.  XIX,  p.  243.  —  Du  même.  Reclierches  sur  Vécorce 
de  tulipier.  In  Annuaire  de  thérapeutique ^  1841,  p.  75.  D.  de  Savignac. 

RlACSNoiJACÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  dont  les  Magnolia  sont 
le  type.  On  y  réunit  un  nombre  assez  considérable  de  végétaux,  dont  les  fleurs 
sont  régulières,  presque  toujours  hermaphrodites  et  ordinairement  construites 
sur  le  type  ternaire.  Leur  réceptacle  est  généralement  convexe  ;  de  sorte  que 
l'insertion  de  leur  périanthe  et  de  leur  androcée  est  manifestement  hypogynique. 
Quelquefois  môme,  comme  dans  les  Magnoliers  et  dans  les  Tulipiers,  l'allonge- 
ment de  ce  réceptacle  est  tel,  que  la  forme  est  à  peu  près  celle  d'un  petit  rameau 
cylindro-conique.  Les  pièces  du  périanthe  sont  presque  toujours  hbres  et  imbri- 
quées. Sotivent  elles  forment  trois  faux-verlicilles,  savoir  :  un  calice  et  deux 
corolles,  ou  deux  calices  et  une  corolle,  sans  qu'on  puisse  toujours  nettement, 
par  la  couleur  et  la  consistance,  distinguer  les  uns  des  autres.  En  d'autres  termes  : 
le  périanthe  des  Magnoliacées  est  formé  d'un  nombre  variable  de  folioles  imbri- 
quées, nombre  souvent  multiple  de  trois,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dis- 
tinguer ce  qui,  parmi  ces  folioles,  appartiendrait  à  un  calice  et  à  une  corolle. 
Les  étamines  sont  ordinairement  en  nombre  indéfini,  plus  rarement  réduites  au 
nombre  de  six  on  neuf,  rarement  moins.  Elles  sont  insérées  suivant  une  spire  à 
tours  écartés  ou  rapprochés,  plus  rarement  sur  un  cercle,  ou  à  peu  près.  Elles  ont 
des  anthères  biloculaires,  introrsesouextrorses,  déhiscentes  suivant  leur  longueur 
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Le  gynécée  est  supère,  libre  ;  il  est  forme  d'un  nombre  de  carpelles  variable,  rare- 
ment défini,  quelquefois  très-nombreux,  insérés,  comme  les  étamines,  en  cercle 
ou  en  spirale.  Le  plus  fréquemment  les  carpelles  sont  libres,  comme  les  autres 
pièces  de  la  Heur.  L*ovaire  renferme  un  nombre  limité  ou  indéfini  d*ovules  insérés 
dans  Tangle  interne  des  carpelles.  Ceux-ci  étant  uniloculaires,  la  placcntation  est 
pariétale.  Elle  Test  encore  dans  certains  types  à  carpelles  unis  en  un  ovaire  urj- 
loculaire,  dont  il  sera  question  tout  à  Theure,  avec  plusieurs  placentas  pariétaux. 
Quand  il  n'y  a  qu'un  ou  deux  ovules,  leur  micropyle  est  extérieur,  inférieur  dans 
le  premier  cas,  supérieur  dans  le  second.  Les  ovules  sont  toujours  anatropes. 
Les  fruits  sont  très-variables  comme  consistance  et  comme  organisation.  Dans 
les  Magnoliacées  proprement  dites,  ce  sont  des  fruits  multiples,  tantôt  secs,  dé- 
hiscents ou  indéhiscents,  et  tantôt  charnus.  Leurs  graines,  en  nombre  variable, 
sont  pourvues  d'un  petit  embryon  qu'entoure  un  albumen  charnu.  Leurs  enve- 
loppes sont  dures  en  totalité,  ou  bien  la  plus  extérieure  d'entre  elles  devient  plus 
ou  moins  épaisse  et  charnue. 

Les  Magnoliacées  sont  des  plantes  ligneuses,  souvent  de  grands  arbres,  aiUeurs 
des  arbustes,  dressés  ou  grimpants.  La  plupart  de  leurs  parties  sont  aromatiques, 
notamment  les  feuilles,  qui  sont  assez  souvent  ponctuées-glanduleuses.  Les  unes 
ont  des  stipules  caduques;  lesautres  en  sont  dépourvues.  Les  fleurs  sont  souvent 
grandes,  belles,  solitaires  à  l'extrémité  des  rameaux.  Plus  rarement,  les  feuilles 
étant  remplacées  par  des  bractées,  des  sortes  de  grappes  ou  d'ombelles  consti- 
tuent les  inflorescences.  Les  Magnoliacées  habitent  souvent  les  régions  les  plus 
chaudes  du  globe,  tant  en  Asie  qu'en  Amérique.  Elles  sont  alors  remarquables  par 
l'arôme  de  leurs  c'corces,  de  leurs  feuilles  et  par  le  parfum,  quelquefois  excessif, 
de  leurs  fleurs.  On  les  trouve  encore  néanmoins  en  assez  grande  abondance  dais 
les  ri'gions  tempérées  des  deux  mondes,  notamment  en  Chine,  au  Japon,  dans  les 
Étals-Unis  et  le  Mcxi(|ue. 

Il  n'est  pas  possible  de  donner  une  bonne  caractéristique  absolue  de  celle 
famille,  parce  qu'elle  est  formée  d'éléments  assez  hétérogènes.  Ainsi  les  Maiino- 
liées  [roprcnient  dites,  qui  ne  peuvent  pas  être  nettement  séparées  des  IllicMées, 
en  difR'rent  par  des  caractères  auxquels  on  accorde  en  général  une  assez  jirande 
valeur  dans  la  classification.  Ainsi  les  Magnoliées,  c'est-à-dire  les  Tulipiers  et  les 
Hagnoliers,  ont  des  stipules,  mi  récefjtacle  floral  allongé,  deux  ou  un  plus  «îr.ind 
nombre  d'ovules,  descendants  avec  le  micropyle  en  haut  et  en  dehors.  Les  llli- 
ciées  ont  le  réceptacle  floral  suibaissé,  les  ovules  en  grand  nombre,  ou  solitaires, 
avec  le  micropyle  en  bas  et  en  dehors,  et  leurs  feuilles  n'ont  pas  de  stipules. 

On  a  placé  encore  dans  cette  (iimille  les  Cianellacées  ou  Canellées,  plantes  ipie 
plusieurs  auteurs  ont  rangées  à  côté  des  Clusiacées,  des  Hj'péricinoes,  des»  Ci>li- 
nées,  etc.  (Voy.  Cakella,  Canellées.)  Ces  plantes  ont  les  qualités  aromatiques 
et  les  feuilles  sans  sti])ules  des  llliciées.  Mais  leurs  carpelles,  au  lieu  d'être  indi- 
pendants  les  uns  des  autres,  sont  unis  par  leurs  bords  de  manière  à  former  un 
seul  ovaire  uniloculaire,  avec  plusieurs  placentas  pariétaux  pluriovulés.  Il  eu 
résulte  que  le  fruit,  dont  la  consistance  est  charnue,  est  d'une  seule  masse  et 
renferme  plusieurs  graines. 

Les  Schizandrées,  autrefois  isolées  dans  une  famille  particulière,  ont  été  aussi 
intercalées  par  MM.  Bentham  et  J.  Hookcr  parmi  les  Magnoliacées;  cl  cela  avec 
raison;  car,  construites,  quant  aux  caractères  essentiels,  comme  les  llliciées,  elles 
n'en  diiïèrent  que  par  la  dicliiiie  de  leurs  fleurs.  Leurs  étamines  et  leurs  car- 
pelles sont  d'ailleurs  indépendants  et  en  nombre  indéfini,  insérés  dans  l'ordre 
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spiral  sur  un  réceptacle  court,  cyliiidro-coiiique  ou  globuleux,  mais  qui,  daus 
certains  fruits,  devient  allongé  et  cylindrique,  à  la  faconde  celui  des  Magnoliées, 
ou  même  davantage  ;  de  sorte  que  Tensemble  du  fruit  multiple  simule  alors  une 
véritable  grappe  de  fruits. 

Les  Magnoliacées  sont  aromatiques,  chaudes  et  amères.  Leurs  feuilles,  leur 
écorce,  leurs  fruits,  leurs  fleurs  quelquefois  sont  riches  en  une  huile  essentielle 
volatile,  souvent  excitante,  stimulante.  Ailleurs,  les  feuilles,  ou  surtout  les  écorces 
sont  toniques,  astringentes,  stomachiques,  fébrifuges.  Il  suffit  d'indiipier  ici 
d'une  manière  sonmiaire  ces  propriétés  qui  seront  étudiées  à  propos  de  chacun 
des  types  principaux  employés  en  médecine,  et  (\m  sont  les  Magnolia  y  les  Tuli- 
piers, les  Badianes,  les  Drimys,  les  Schizandra,  la  Cannelle  blanche,  les  Cinna- 
modendron  [Voy.  ces  mots).  IL  BiN. 

J.,  Gen.,  280.  —  Db  Gaxdolle,  Prodromus,  I,  77.  —  Exdl.,  Gen.,  846;    Enchiviiiion,  426, 
LiNOLET,  Vegct.  Kingdom,  417.  —  Bâillon  (H.),  Histoire  des  plantes^  I,  13i. 

MAViiiOLiER.     Yoy,  Hag.nolia. 
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